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Einleitung. 



Der klinische Begriff der Orientierung und der Orientiertheit 
des Indiyidaums subsumiert einen mächtigen Komplex von Nerven- 
leistungen, deren psychische Komponente das Bild des physiologischen 
Mechanismus vollkommen verdeckt 

Die psychologische Analyse des Begriffes kann nur be- 
dingten Wert für die Erklärung des Zustandekommens und der Stö- 
rungen der Orientierung und Orientiertheit haben. 

Es drängt die Kenntnis pathologischer Vorgänge von Orientierungs- 
störungen zu der Annahme von Störungen ganz bestimmter auch patho- 
logisch-anatomisch greifbarer Centralapparate. In diesem Stadium 
unserer Erkenntnis wird es Aufgabe der weiteren Forschung sein 
müssen, den Versuch zu unternehmen, auf einer breiten Basis ver- 
gleichend-physiologischer Betrachtung die Elementarerschei- 
nungen der Orientierung bei niederen und höheren Tieren zu studieren 
und auf diesem Wege zu einer biologischen Definition des 
Orientierungsbegriffes zu gelangen. 

Gelingt dies, dann kann hierauf aufbauend der komplicierte Mecha- 
nismus des Orientierungsapparates der höheren Wirbeltiere dem Ver- 
ständnisse nähergebracht werden und beim Menschen die Patho- 
logie dieses Himmechanismus unter Zuhilfenahme des biologisch 
gewonnenen Orientierungsbegriffes, der Kenntnis vom anatomischen 
und funktionellen Aufbaue unseres Centralnervensystems und der 
psychologischen Deutung der psychischen Störungen, erschlossen 
werden. 

Diesem Grundgedanken entsprechend wurde in der vorliegenden 
Abhandlung das Ziel gesteckt 

Wir werden uns demnach zu beschäftigen haben mit: 

I. Den Erscheinungen der Orientierung bei den wirbel- 
losen Tieren. 
IL Den Erscheinungen der Orientierung bei den Wirbel- 
tieren. 

Hartfflann, Orientienmg. 1 
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Einleitung. 

Der aus I. und II. sich ergebenden 

A. Biologischen Begrijffsbestimmiing der Orientierung im 
Tierreiche. 

III. Der allgemeinen Pathologie der Erscheinungen der 
Orientierung beim Menschen und der hieraus sich er- 
gebenden 

B. Konstituierung des klinischen Begriffes der Orientierung 
und der Orientiertheit. 

IV. Der spesiellen Pathologie der Erscheinungen der Orien- 
tierung beim Menschen und der sich hieraus ergebenden 

C. Stellting der Orientierungsstörungen im Gtosamtmecha- 
nismus der Funktionen des Centralnervensystems. 
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L Die Erscheinungen der Orientiernng bei den 
wirbellosen Tieren. 



1. Die Ersehelmmgen der Orientlerimg bei den Wirbellosen 
ohne differenziertes Nerrensystem. 

Alles anorganische und organische Leben steht unter dem Ein- 
drucke der auf die Materie wirkenden Naturkräfte. 

Sie sind es, welche die Aneinanderordnung der Teile vollziehen; 
unter ihrer Einwirkung gehen die gesetzmässigen Gruppierungen der 
anorganischen Substanzen (chemische Affinitäten , Ejris^lisation etc.) 
vor sich, ebenso wie sie dem Leben der organischen Welt ihren be- 
stimmenden Einfluss aufprägen. 

Die Einheitlichkeit der Natur (Haeckel) ergiebt sich aus der all- 
gemein geltenden Reaktionsfähigkeit der Materie auf die Wirkungen 
der sie beeinflussenden Kräfte. 

So haben die eingehenden physiologischen und biologischen 
Forschungen auch für das Pflanzenreich dies einheitliche Gesetz be- 
wahrheiten helfen und hat das Studium der Reizwirkungen von Licht, 
Wärme, mechanischem Reiz, chemischer und Schwerkraftwirkung 
zur Kenntnis von Lebens- und Bewegungserscheinungen der Pflanzen- 
welt geführt und die Schranke durchbrechen helfen, die hiervon die 
Tierwelt trennte. Erregbarkeit und Reizleitungsvermögen stellen all- 
gemeine Grundeigenschaften jeglichen Protoplasmas dar. Die Reiz- 
barkeit der lebendigen Substanz ist ihre Fähigkeit, auf 
Veränderungen inihrer Umgebung mit einer Veränderung 
ihres stofflichen und dynamischen Gleichgewichtes zu 
reagieren (Verworn). 

Jegliche auf die Organismen einwirkenden Reize 
verändern die spontanen Erscheinungen ihrer Lebensvor- 
gänge. 

Gewisse Teile der Pflanze stellen sich positiv, andere entgegen- 
gesetzt zur Wirkung der Schwerkraft, besser gesagt, werden von der 
Schwerkraft im angedeuteten Sinne verschieden beeinflusst (Geotropis- 

1* 
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mus.) In ähnlicher Weise wirkt das licht auf die oberirdischen Theile 
der Pflanzen in verschiedener Art. Ebenso sind Beeinflussung der 
Pflanzen durch chemische, thermische, traumatische, taktile etc. Eeize 
bekannt und erforscht 

Bei allen diesen Erscheinungen handelt es sich um Beizwirkungen 
der lebendigen Naturkräfte auf die Pflanzenwelt und ihre Teile, 
Keizwirkungen auf die protoplasmatische Substanz, bei welcher eine 
Differenzierung zu nervöser Reizleitung — wenigstens in einer den 
Tieren analogen Art — nicht nachweisbar ist, es handelt sich um 
eine durch die Wirkung der Naturkräfte beeinflusste Dy- 
namik des Pflanzenkörpers, die zu komplizierten Re- 
aktionen, endlich Bewegungsvorgängen Anlass giebt 

Diesen Bewegungsvorgängen begegnen wir nicht nur in den 
rascher oder langsamer ablaufenden Bewegungen der höheren Pflanzen 
und ihrer Teile, sie finden sich noch anschaulicher bei den niedersten 
Lebewesen auch jener Kategorien, denen eine Mittelstellung zwischen 
Pflanzen- und Tierreich angewiesen ist 

So fand Engelmann (50) bei gewissen Formen von Bakterien 
positiven Heliotropismus — lichtsinn. An anderen Formen konnte der- 
selbe Forscher Abnahme und schliessliches Aufhören jeglicher Be- 
wegung bei lichtabschluss konstatieren („Dunkelstarre'O- — Licht übt 
hier in seiner Reizwirkung fördernd und erzeugend aber auch hem- 
mend auf die Bewegung Einfluss. 

Auch negative Phototaxis wurde beobachtet(Winogradsky [181]). 

Aehnliche Erfahrungen wurden durch eine Reihe äusserst ver- 
dienstvoller Untersuchungen in der Biologie des Protistenreiches ge- 
wonnen. 

Die Orientierung mancher Infusorien zum Lichtreize ist eine 
negativ heliotropische. Pelomyxa palustris zieht ihre Pseudopodien 
ein und zeigt bei lichteinfluss die Neigung Kugelgestalt anzunehmen. 
Der lichtreiz hat hier eine die Bewegung hemmende Wirkung. 

Andere Formen zeigen ausgesprochene Phototaxis (Strassbur ger *). 
Hier finden wir dann auch, dass für die Orientierung der Tiere die 
Richtung der einfallenden Lichtstrahlen von Bedeutung ist Diese 
Protistenformen orientieren sich zum Lichte — oder, wie wir einheit- 
lich gefasst, besser sagen — werden vom Lichte so orientiert, dass ihre 
Körperlängsachse sich in der Richtung der Lichtstrahlen einstellt 
Einzelne von ihnen sind nun photophil, andere photophob. 



1) Cit. n. Verworn (167). 
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Die Erscheinungen der Orientierung bei den wirbellosen Tieren. 5 

Für beide Arten wird durch die charakteristische Orientiening zur 
Lichtquelle dem Mechanismus der Fortbewegung eine wichtige unter- 
stützende Vorarbeit geleistet Schon bei diesen niederen Tieren 
ergiebt sich eine konstante Beziehung der Orientierung 
der Körperachse durch das Licht zur Fortbewegung. 

Ausser der Lichtrichtung wirkt orientierend, die Lichtinten- 
sität und Wellenlänge auf die Bewegungsvorgänge in positivem oder 
negativem Sinne. 

Die Wärmereize verhalten sich ähnlich wie die Lichtreize in 
Bezug auf die Orientierung des Protistenleibes. 

Die Versuche mit mechanischen Reizen haben äusserst ver- 
schiedene Grade von Beizbarkeit und Beizfortpflanzungsfähigkeit er- 
geben. Ersichtlich wird aus den bezüglichen Untersuchungen, dass 
bei den höher organisierten Formen die Beizschwelle niedriger wird, 
und dass im Allgemeinen taktile Beize derart orientierend wirken, dass 
Bewegungen von der Beizquelle fort erzeugt werden, dass also nega- 
tiver Thigmotropismus die vorherrschende orientierende Eigenschaft 
des Infusorienkörpers darstellt 

Akustische Beize wirken hier noch wie mechanische. 

Als Ghemotropismus werden die interessanten Orientierungs- 
erscheinungen unserer Tiere bezeichnet, welche dieselben bei Einwir- 
kung verschiedener Chemismen z.B. de^ Sauerstoffes; als Tropho- 
tropismus die, welche bei Einwirkung bestimmter Nährstoffe (Lohe- 
Aetalium^), zur Beobachtung kommen, als Hydrotropismus die, 
welche die positive oder negative Orientierung zur Feuchtigkeit, die 
oft bei einer und derselben Art nach ihrem Entwickelungsstadium 
(Sporenbildung) verschieden ist, kundthun. 

Eine einschlagende Entdeckung bezeichnet die Orientierung der 
Protisten zu galvanischen Beizen (Schwimmen von der Anode zur 
Kathode) weil, wie dies Verworn berechtigt hervorhebt, in „dieser 
Erscheinung schlechterdings keine Anpassung an die Lebensverhält- 
nisse erblickt werden kann". 

Hier äussert sich in reinster Weise die Orientierung proto- 
plasmatischer Elementarorganismen durch die Einwir- 
kung äusserer Beize, als dynamischer Vorgang moleku- 
larer Natur. 

Über die Auffassung der Schwerkraft als Beiz sind die 
Meinungen noch geteilt 



1) Cit n. Verworn (167). 
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Die Anschauungen Yerworns scheinen mir sehr zutreffend, da^ 
durch die Wirkungen der Schwerkraft taktile Beize im Organismus 
erzielt werden, die ihrerseits zu entsprechender Geltung kommen 
(Fallen im Wasser, Verlagerung der spezifisch schwerenen Protoplas- 
mateile im Sinne der Schwerkraftwirkung). 

Ich meine jedoch, dass gerade diese scheinbare Differenz in der 
Wirkung der Schwerkraft nur andeutet, dass wir eben hier die rein 
physikalische Wirkung derselben kennen, dass wir bei anderen Eeizen 
die molekularen Wirkungen nicht kennen, die vielleicht durch Trans- 
formation der erregenden Kräfte in chemische Kraftwirkungen be- 
stehen, die schliesslich zu Verlagerung der protoplasmatischen Teil- 
bestände und damit zu erregenden oder hemmenden Wirkungen und 
schliesslichen Bewegungseffekten führen. 

Nach der bisherigen gedrängten Übersicht über die Biologie der 
Protisten und aus den noch speziell darauf gerichteten Untersuchungen 
dürfen wir dermalen annehmen, dass als das sensible Projektionsfeld 
der Protisten für alle Beizqualitäten das Protoplasma als solches zu 
gelten habe, dass nur innerhalb dessen Konstitution verschieden ab- 
gestufte Beizbarkeiten für die einzelnen Beizqualitäten bestehen. 

„Symmetrische Elemente der Körperoberfläche haben 
gleicheBeizbarkeit, unsymmetrischeElemente haben ver- 
schiedene Beizbarkeit Die dem oralen Pole näheren 
Elemente haben höhere oder entgegengesetzte Beizbar- 
keit wie die aboralen." (Loeb). 

Eine Lichtquelle oder eine chemische Diffusionsquelle orientieren 
daher die Tiere so, dass symmetrische Punkte der Körperober- 
fläche gleich intensive Beize erhalten, assymmetrische 
entsprechend ihrer Beizbarkeit beeinflusst werden. Hier- 
durch werden Bichtung des Körpers (LÄge, Bewegung) und 
Bichtung von dessen Bewegung bestimmt 

2. Yergleichcnde Betrachtung der Erscheinungen der Orien- 
tierung hei den mit Nervensystem hegahten wirhellosen 

Tieren. 

Versuche an Aktinien (Loeb [106]), bei welchen unter dem Ekto- 
derm als Ganglienzellen und Nervenfasern gedeutete Elemente nach- 
gewiesen wurden, haben ergeben, dass einfache Kontaktreize der 
Tentakel dieselben aus der Einstellung ihrer Buhelage dann im Sinne 
einer Greifbewegung verändern, wenn der Kontaktreiz durch für die 
Tiere lebenswichtige Nahrungsgegenstände erzeugt wird, dass die 
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Die ErBcheinungen der Orientienmg bei den wirbellosen Tieren. 7 

Einstellungsyeränderang der Tentakel eine entgegengesetzte ist, wenn 
Papier, Sand und ähnliche Gegenstände die Tentakel mechanisch 
reizen. Der Kontakt des Nahrungsstoffes bewirkt ausserdem Rela- 
xation des Sphinkter der Mundhöhle. Noch charakteristischer sind die 
Ergebnisse über die Eontaktreizbarkeit des Fusses — des aboralen Endes, 
die ergab, dass dieselbe nur durch ganz bestimmte Reize im Sinne 
der Haftbewegung erregt wurde. 

Hochinteressant sind die Versuche über die Orientierungs- 
fähigkeit gewisser Aktinien im Räume (Loeb [107]). 

Mit strenger Beharrlichkeit nehmen die Tiere, entweder künstiich 
oder natürlich aus ihrer mittleren orientierten Lage gebracht, immer 
wieder dieselbe ein. 

Mit dem Kopfe nach abwärts suspendierte Oerianthen, an denen 
Loeb seine Versuche unternahm, hatten innerhalb einer Stunde durch 
Aktivbewegung wieder ihre Normallage erreicht 

Loeb wies weiter durch einen sinnreichen Versuch nach, dass 
nicht Berührungsreize, sondern die Schwerkraft die orientierende Kraft 
darstellt Der Fuss der Tiere hat, wie das Verhalten geteilter Tiere 
erwies, geotropische Reizbarkeit, gerade so wie wir von den Wurzeln 
der Pflanzen, die Wurzelhaube mit geotropischer Reizbarkeit aus- 
gerüstet wissen. 

N^mec (130) hat in neuester Zeit in der sensiblen Zone der 
Wurzelhaube eine Gruppe von Zellen nachgewiesen, welche sich durch 
das Vorhandensein von permanenter Stärke auszeichnen, und die je 
nach der Orientierung der Wurzel zur Schwerkraft eine verschiedene 
Lage einnehmen können. 

Das Protoplasma dieser Zellen ist auffallend dünnflüssig, und die 
Stärkekömer fallen sehr leicht an die äussere Plasmahaut und erzeugen 
hier Kontaktreize. Ja in manchen Wurzelarten bilden diese Zellen 
ein förmliches Organ, das sich nach der Anschauung von N^mec den 
mit Statolithen versehenen statischen Organen mancher Metazoen im 
Prinzipe vergleichen lässt 

Die in der Wurzelhaube durch die Schwerkraftwirkung erzeugten 
Kontaktreize können sich, wie experimentell erwiesen wurde, bis zur 
Krümmungszone der Wurzelspitze fortpflanzen und deren Wachstums- 
richtung beeinflussen. 

Hier ist von dem Vorhandensein von Ganglienzellen keine Rede. 
Reiz (Statolithen) und Reizleitung, in derselben vielleicht angepasster 
Struktur der protoplasmatischen Substanz (Fibrillenstruktur des Pleroms 
und Periblems-Ntoec) sind die Organe, welche die durch die Schwer- 
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8 I. 

kraft inaugurierte richtende Orientierung des Pflanzenteiles veranlaflssen. 
Auch bei den genannten Ascidien, welche über kein wohlorganisiertes 
Nervensystem yerfügen, sind Orientierungserscheinungen bezüglich der 
Lage und des Gleichgewichts im Baume da, welche durch die Schwer- 
kraft ausgelöst und unterhalten werden. Der Vergleich mit den ana- 
logen Erscheinungen der Pflanzenwelt erweist, wie Loeb wohl zutref- 
fend annimmt, dass zu den anscheinend komplizierten Er- 
scheinungen dieser Orientierung im Räume noch kein 
Nervensystem — im Sinne dessen höherer Tierklassen — nötig 
ist, sondern die vorhandenen nervösen Elemente lediglich Reizleitungs- 
apparate darstellen und als solche in Verwendung stehen. 

An Seesternen haben die Versuche von Preyer und Loeb 
Orientierungsfähigkeit bezüglich der Unterlage nachgewiesen, räum- 
liche Orientierung durch den Tastsinn, derzufolge die Tiere durch 
mechanischen Reiz (oder das Fehlen) auf die Ventralseite in positivem 
Sinne orientiert werden, so dass künstliche oder natürliche Verände- 
rung ihrer Körperlage immer durch dieses Orientierungsvermögen 
korrigiert wird. 

Seesteme, welchen ein Arm gereizt wurde, bewegen sich in der 
Richtung vom gereizten Arme weg, weil die Bewegungsorgane dieses 
Armes (allein) gehemmt werden und nicht zur Wirkung kommen 
(Romanes [146]). Diese Fluchtbewegung repräsentiert sich also als 
die resultierende der noch wirksamen Kräfte, eines der interessantesten 
Beispiele für die Maschinentheorie des Lebens. — 

Aktive Lokomotion vorwiegend entgegen der Schwerkraftwirkung 
zeigen eine Reihe von Echinodermen. Mit Beharrlichkeit kriechen 
dieselben solange in die Höhe, bis sie den Wasserspiegel erreicht 
haben. Durch sinnreiche Massnahmen konnte erwiesen werden, dass 
die Reizwirkungen mechanischer oder chemischer Art oder des Lichtes 
mit dieser Erscheinung bei diesen Tieren nichts zu thun haben. 

Positiven Stereotropismus für die ventrale Seite haben wie die 
Seesteme auch die Planarien. Sie werden ausserdem durch Wechsel 
der Lichtintensität orientiert in dem Sinne, dass dieser Bewegung an- 
regt, bis die Tiere in einen mittleren Grad der Helligkeit geraten, wo 
dann die Bewegungsanregnng sistiert 

Aus der Klasse der Würmer zeigt z. B. Nereis^ ausge- 
sprochene Orientierungsfähigkeit durch mechanische Reize, durch den 
Tastsinn (Stereotropismus). 



1) at n. Maxwell (122). 
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Die Erscheinimgen der Orientiening bei den wirbellosen Tieren. 9 

Eine normale Nereis kriecht, gestört, an den Wänden des Aqua- 
riums herum. 

Eine Nereis, welcher das Oberschlundganglion exstirpiert wurde, 
kriecht ebenfalls einer Wand entlang, an die Querwand angelangt, 
wird sie nicht mehr durch die auftretenden Beize so beeinflusst, dass 
sie von der Richtung abbiegt, sondern stösst solange in unveränderter 
Richtung weiter, bis sie zu Grunde geht 

Loeb vergleicht diese Erscheinungen mit den an Hunden ohne 
Grosshim (Goltz) beobachteten. 

Diese Nereiden erscheinen durch Exstirpation des Oberschlund- 
ganglions vollkommen desorientiert bezüglich der räumlichen 
Tastreize. Was hierbei noch auffallend wird, ist die bei solchen 
desorientierten Tieren auftretende motorische Rastlosigkeit, über welche 
später noch zusammenfassend abgehandelt werden soll 

Die schönen Versuche von Bethe (21) haben für die Arthro- 
poden interessante Ergebnisse geliefert dahingehend, dass auf Reize 
in einem Segmente des Tieres komplizierte Greifbewegungen auftreten, 
welche genau dem Orte des Reizes zustreben, dass solche Bewe- 
gungen mit Lokalzeichen entstehen, durch die Querkommissuren 
des Bauchstranges fortgeleitet werden und mit der Durchschneidung 
dieser die Lokalisationsfähigkeit verloren geht 

Limulus, an welchem die eine (rechte) Hälfte des Oberschlund- 
ganglions entfernt wurde, verliert die die Bewegungsrichtung orien- 
tierende Funktion und beschreibt beständige Ejreisbewegungen. 

Solche Tiere verlieren die Spontaneität, behalten end- 
lich künstlich gegebene Stellungen bei. Sie verlieren das 
Vermögen der Beachtung der sie umgebenden Tiere. 

Sie werden mit einem Worte desorientiert über ihre Be- 
wegungsrichtung, Körperlage und Aussenwelt 

Wie Loeb nachgewiesen hat, werden die Flusskrebse durch 
taktile, resp. stereotropische Reize in ihrer Körperlage orientiert, ja 
selbst nach Exstirpation des Oberschlundganglions bleibt die Fällig- 
keit, sich aus der Rücken- in die Bauchlage zu drehen, sich normal 
zu orientieren, erhalten. Künstliche Durchtrennung des Zusammen- 
hanges beider Himhälften vernichtet die normalerweise bestehenden 
kompensatorischen Bewegungen der Augenstiele; solche Tiere bevor- 
zugen nicht mehr, wie normale, den Aufenthalt im Dunkeln, weil — 
wie wohl anzunehmen ist — der Verlust der koordinierten Augen- 
bewegungen die örtliche Orientierung nicht mehr ermöglicht 

Für diesen von mir vermuteten Kausalzusammenhang haben 
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10 I. 

nun die Experimente Radis (139) eine ausgezeichnete Bestätigung 
gebracht 

Derselbe experimentierte anDaphniden, deren Augen bekanntlich 
sehr beweglich sind. Es giebt eine Mittellage, bei welcher alle Augen- 
muskeln ziemlich gleichmässig gespannt sind. Der Körper des frei- 
schwimmenden Tieres nimmt zu dieser Mittellage der Bulbi natur- 
gemäss de norma immer eine bestimmte Lage ein. 

Auf die Tiere einfallendes Licht hat auf den freibeweglichen 
Körper stets den Einfluss, dass sie den Bücken dem Lichte zuwenden. 
Diese aktive Orientierung des Daphnidenkörpers hängt nun innig 
mit einer passiven Orientierung der Augen zusammen. 

Das Auge der Daphniden wird in seiner Einstellung 
von der Intensität des einfallenden Lichtes in der Art 
bestimmt, dass jeweiligen Lichtintensitäten bestimmte 
Winkelgrössen der Blick- und Lichtrichtung entsprechen, 
immer aber liegt der Augenpol mit seiner Achse in einer 
Ebene mit der Lichtrichtung, auch hier tritt, wie ich besonders 
hervorheben möchte die symmetrische Anlage der Sinnesor- 
gane in eine fixe Beziehung zur Orientierungder Richtung, 
so dass der Bücken in die Ebene der Lichtrichtung eingestellt wird. 
Veränderung der Lichtintensität ruft demnach reflektorisch eine 
Änderung des Winkels zwischen Licht- und Blickrichtung und damit 
zwischen Blickrichtung und Körperachse hervor. Diese Differenz 
wird sofort durch eine entsprechende Lageveränderung (Orientierung) 
der Körperachse ausgeglichen. 

Einer jeden Orientierung des Körpers gegen das Licht 
entspricht erst eine ganz bestimmte Lageänderung des 
Auges gegen den Körper, indem das Auge immer in der 
Lichtintensität entsprechender Weise zur Lichtrichtung 
orientiert wird^), secundär erfolgt die Herstellung der 
normalen Lagebeziehungen von Körper und Auge durch 
Körperbewegung. 

Diese prompten Reaktionen auf Belichtung bleiben bei Bestrahlung 
mit direktem Sonnenlichte aus, es giebt also eine obere Grenze für 
diese Orientierungsreaktionen. Der biologische Effekt ist der, dass 
Daphnia das direkte Sonnenlicht meidet (Blendung). 

Durch Ausbleiben der Reaktion, meine ich, wird die richtung- 
bestimmende Orientierung durch das Licht verloren gehen, Daphnia 



1) Elementarer biologischer Orientierangsvorgang am Simiesorgane. 
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wird im Licbtsinne desorientiert und erst wieder bei einer bestimmten 
Lichtintensität im lichtranme orientirt 

Man hat sich bemüht, bei einzelnen Oladoce renarten die Orien- 
tierung des Körpers zur Schwerkraft beim Schwimmen zu bestimmen 
(Bronn [34 J). Aus den bezüglichen Untersuchungen geht hervor, dass 
einzehie Arten Rückenschwimmer, andere Bauchschwimmer sind; 
Radi fand hiefür nun, dass der freibewegliche Körper der Gladoceren 
sich ganz bestimmt in einem einseitlich belichteten Räume orientiert 

Bethes Untersuchungen an Carcinus maenas (20) bestätigen 
diese Befunde. 

hadl machte ähnliche Beobachtungen, wie bei den Crustaceen 
auch bei der Arthropoden. Er wies nach, dass Mückensch wärme 
durch bestimmte Licht eindrücke orientiert, durch deren Hinwegnahme 
anders orientiert werden, dass verschiedene Helligkeitsunterschiede ver- 
schiedene Orientierung zu den Trägem derselben veranlassen, dass 
also ganz bestimmte und gesetzmässige Richtungsverhältnisse im Licht- 
ranme dieser Tiere bestehen. 

Das Orientierungsvermögen der Bienen und verwandten Arthro- 
poden ist ein hochentwickeltes. Gerade an diese Erscheinungen 
knüpften sich natürlicherweise mannigfache anthropomorphosierende 
Gedanken. Die strittige Frage, aus welchen Elementen die Orientierung 
der Bienen sich zusammensetze, ist noch nicht endgültig ausgetragen. 

Jegliche Gedächtnisleistungen diesen Tieren abzusprechen, er- 
scheint nach eingehenden, darauf gerichteten Untersuchungen (Büttel- 
Reepen [38]) doch nicht ganz gerechtfertigt. 

Uns interessieren hier die Beobachtungen über den sogenannten 
„Orientierungsausflug^ junger Tiere. Während ältere (schon 
„orientierte^) Tiere pfeilschnell in bestimmten Richtungen vom Stocke 
abfliegen, pflegen junge Tiere eine Art Übung zu halten, indem sie 
den Kopf und damit die Augen dem Stocke zugewandt fortwährend 
auf- und niederfliegen. Noch nicht orientierte Bienen kehren immer 
sehr bald zur Abflugstelle zurück, so auch Bienen, welche künsüich 
(in einer Schachtel) an andere ungewohnte Abflugstellen gebracht 
werden. Erst erheben sich dieselben — wie die Brieftauben — 
schraubenförmig in die Höhe und stossen dann wieder auf die 
Schachtel nieder. 

Bei Nebel und Dunkelheit verlieren die Bienen das Orientierungs- 
vermögen, solange diese Verhältnisse andauern, nach Betäubung wer- 
den sie auf längere Zeit vollkommen desorientiert 

„Solche Tiere fliegen nicht mehr an die Stelle im Räume 
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zurück, an der sich der Stock für gewöhnlich befindet; 
sie kennen ihr Heim nicht mehr und nicht den Ort, wo 
ihr Stock steht/ 

Man darf nach Buttel-Reepen annehmen, dass die Bienen die 
Höhenlage ihres Stockes nach der relativen Lage desselben zur Um- 
gebung finden. 

Im allgemeinen darf gesagt werden, dass diese Tiere sowie die 
Ameisen einerseits durch die Perzeption des „Neststoff es" (ßethe) 
(chemischer Sinn) andererseits durch den Lichtsinn und endlich auch 
durch den Tastsinn (Windströmungen) orientiert werden, wenngleich 
diese Annahme die Wirklichkeit noch keineswegs erschöpft 

Exstirpation des oberen Schlundganglions erzeugt auffallende 
BaflÜosigkeit der Tiere. 

Symmetrische Längsteilung des Gehirnes erzeugt eine auffällige 
Funktionsstörung, aber lediglich im Verhalten zu ihrem Stock (ört- 
liche Desorientierung). 

„Setzt man solche Tiere in ihren Stock, so bekümmern sie sich 
um ihre Genossen nicht mehr; sie kriechen auf dem Flugbrett um- 
her, streben aber weder dem Eingang zu, noch gehen sie mit Sicher- 
heit — vor den Eingang gesetzt — hinein. 

Operationen an Wasserkäfem (Hydrophilus) haben ergeben, dass 
die Tiere noch ganz prompte Lichtempfindungen haben, wenn ihr 
Oberschlundganglion in symmetrische Hälften gespalten wurde, dass 
sie aber nicht mehr durch Beschattung dauernd zur Buhe kommen 
(unter dunklen Gegenständen bleiben) wie in der Norm. Die Sinnes- 
empfindungen sind also noch vorhanden, jedoch werden die Tiere 
durch diesen Eingriff sichtlich (örtlich) desorientiert 

Gewisse Krebse (Palaemonetes) zeigen mit dem galvanischen 
Strome behandelt solche Spannungsänderungen der Muskehi, dass 
ihnen die Bewegungen zur Anode erleichtert, solche zur Kathode er- 
schwert werden (Loeb). Diese Tiere werden schliesslich durch den 
Einfluss des elektrischen Stromes so orientiert, dass alle sich an der 
Anode sammeln. 

Die symmetrischen Elemente der Tiere werden von den Strom- 
kurven unter gleichen Winkeln getroffen, die Spannungen der Mus- 
kulatur werden in bestimmter gesetzmässiger Weise verändert, wie 
dies Loeb auch für Amblyostomalarven nachgewiesen hat 

Das Inslichtfliegen der Motten erklärt Loeb in analoger Weise, 
wie die Orientierung durch den Lichtsinn für die Daphniden durch 
Radi nachgewiesen wurde. 
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„Die Motten werden in der Weise vom Lichte orientiert, dass 
ihre Medianebene in die Richtung der Lichtstrahlen gestellt und ihr 
Kopf zur Lichtquelle hingerichtet wird. Infolge dieser Orientierung 
müssen ihre Progressivbewegungen sie so lange zur Lichtquelle hin- 
führen, als nicht andere Einwirkungen (Wärme) eine Änderung dieser 
Orientierung erzeugen". (?) 

Die Larven bestimmter Insektenarten werden durch Diffusions- 
linien eines chemischen Diffusionscentrums in analoger Weise wie andere 
Tiere durch Licht beeinflusst Die chemischen Einwirkungen auf die 
Haut dieser Organismen dürften wohl in ähnlicher Weise den Tonus 
der Muskulatur verändern — wie dies für licht und Elektrizität bei 
anderen erwiesen wurde — und damit die Instinkthandlungen — be- 
züglich der Nahrungswahl — bezüglich der Auswahl der Eierlege- 
stätte bei deren Muttertieren veranlassen (Chemotropismen). 

Wir haben schon früher der Organe für die Perzeption der Schwere- 
reize bei den Pflanzen gedacht Die Reizwirkung der Schwerkraft übt 
einen wesentlichen Einfluss, wie wir schon gesehen haben, auch auf ein- 
zelne Teile des pflanzlichen Körpers und steht schon hier in innigen 
Beziehungen zur Kontaktreizbarkeit einzelner Teile, so dass es wohl 
berechtigt ist, auch hier schon den Effekt der Reaktion auf die Reiz- 
wirkung der Schwerkraft als eine mit reaktiven Vorgängen auf Tast- 
reize (Kontaktreize) stets verwobene Endleistung des Organismus zu 
betrachten. In vollendeterer Entwickelung finden wir dieselben bei 
Tieren wieder. 

Die Marginalorgane der Medusen ausgerüstet mit zierlichen 
Kalkkonkrementen, ähnliche noch komplizierter gebaute Organe bei 
den Turbellarien und Ctenophoren, die Otocysten der Mol- 
lusken (Delage), und Crustaceen, die Balanceorgane der Dipteren 
(Baumeister) u. A. bilden die analogen Einrichtungen, vermöge wel- 
cher, wie die bezüglichen zahlreichen Untersuchungen wohl zur Evi- 
denz erwiesen haben, die Reize der Schwerkraft in Kontaktreize um- 
gesetzt und an die kontraktile Substanz übertragen, Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung der Tiere in einschneidender Weise bestimmen 
helfen. Verlust oder Schädigung dieser Organe (D elag e[48]), experimen- 
telle Störung von deren Funktion (K r e id 1 s Versuche an Krebsen [92]) er- 
weisen die schweren Störungen, welche hierbei die Tiere in ihre Lage 
erleiden und welche hierdurch zu pathologischen Änderungen der 
Lokomotion führen. 

Beer (17) hat ähnliche Versuche mit Entstatung an Pennaeus ge- 
macht und hat hiebei Rollen, Purzeln, Schwimmen auf der Seite, Beibehal- 
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tung künstlich erteilter Rückenlage etc. beobachtet. Im Wasser schwe- 
bende Tiere bedürfen allgemein einer beständigen Regulierung ihres 
Gleichgewichtes, desto ausgiebiger, je labiler ihr Schwerpunkt ist. 

Andere Erscheinungen wieder sind jene, bei welchen die ent- 
stateten Tiere ihre Gleichgewichtslage durch Kontaktreizbarkeit der 
Beine oder des Rumpfes erhalten, ja bei einer grossen Reihe von 
Tieren scheint eben der Tastsinn, der Vorläufer des Schweresinnes, 
des letzteren Funktion zu versehen. 

Die Entwickelung der Statocystenfunktion und die Möglichkeit 
ihres Ersatzes durch ein oder das andere oder mehrere Sinnesorgane 
ist bei verschiedenen Tieren äusserst verschieden. 

S te i n e r (1 62) f asst seine Anschauung hierüber in den Satz zusammen, 
dass das Gleichgewicht der Evertebraten für jeden beliebigen Zustand 
der Bewegungssphäre durch den Körperfühlsinn — als den ältesten 
— in erster Linie, aber auch durch den optischen Sinn erhalten wird. 
Wir sehen schon auf niedrigen Stufen den Tastsinn integrierend an 
der Gleichgewichtsfunktion beteiligt, worauf wir später zurückkommen 
werden. 

So gelangen wir, die Ergebnisse der vergleichenden Betrachtung 
über die Reizwirkung der Schwerkraft und die Reaktion des Orga- 
nismus der Wirbellosen auf dieselbe überblickend zu der Er- 
kenntnis, dass diese auf die Organismen beständig und 
konstant einwirkende Kraft auch ganz bestimmte und 
stetige Reaktionen im Organismus hervorruft, dass sie 
auf dem Wege reflektorischer Muskelerregung den Or- 
ganismus in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung 
beeinflusst Diese Einwirkung erfolgt im Sinne einer 
Erhaltung des labilen Schwerpunktes über dem physi- 
kalischen Schwerpunkte, und diese Lage des Körpers zum 
Erdradius am lebenden Organismus beständig zu erhal- 
ten, ist die Aufgabe der mit dieser Funktion betrauten 
Organe. Der Wirkung und Kraftrichtung der Schwere 
entspricht eine bestimmte Einstellung des Sinnesorgans^), 
das — wie im Daphnidenversuche Rabls — seinerseits 
in seiner relativen Lage zum Körper beständig ist, d. h. 
eine Veränderung dieser relativen Lage ruft eine Ver- 
änderung der Körperlage um die Achse des bilateralen 
Sinnesorganes reflektorisch hervor. 

1) Hat doch anderseitB Nagel (128) dem Statolithenorgane eine eigentliche 
Sinnesthätigkeit abgesprochen und es als ein Keflexorgan bezeichnet. 
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ZosammexiiüMsimg unserer Erfahrungen über die Erscheinungen 
der Orientierung bei wirbellosen Tieren. 

Der biologische Begriff der Orientierung im Reiche 
der Wirbellosen. 

Wir haben in gedrängter Kürze einen Überblick über den 
jetzigen Stand unserer Kenntnisse von der Orientierung bei wirbel- 
losen Tieren, soweit einfache Naturbeobachtung das biologische und 
anatomische Experiment sie uns erschlossen haben^ gegeben. 

Wir haben durch Tier- sowohl als pflanzenphysiologische 
Forschung, besonders der Grenzgebiete uns zur Erkenntnis durchge- 
rungen; dass so wie die Beiz Wirkung der Naturkräfte auf Pflanzen 
und Tiere in gleicher Weise vor sich geht, auch ähnliche Beaktion für 
manche Beizformen besteht, und damit erkannt^ dass Beizwirkung 
und Beizleitung eine allgemeine Eigenschaft der Materie sind, und 
dass nur die Verschiedenheit der Mittel und des Vorganges die schein- 
bare Kluft in der Auffassung des Naturgeschehens aufthut. 

Beizleitung ist eine allgemeine Eigenschaft jeglichen Proto- 
plasmas. Die reizleitende Substanz differenziert aus sich heraus schon 
in der Beihe der Wirbellosen ein speziell dieser Funktion dienendes 
Organsystem, das Nervensystem. 

Die vergleichende Physiologie der Orientierung der Pflanzen 
und niederen Tierwelt hat uns also gezeigt, dass äussere Beize 
durch Vermittelung des Protoplasmas in höheren Tierreihen durch 
Vermittelung zur Beizleitung differenzierten Protoplasmas, des Nerven- 
systems, den einzigen Faktor für die biologischen Erscheinungen 
der Orientierung liefern. 

Durch diese vergleichend physiologische Betrachtung haben wir 
erfahren, dass Licht, Wärme, mechanische, chemische, elektrische Beize 
endlich die Schwerkraft, die kontraktile Substanz der Wirbellosen be- 
einflussen, mit anderen Worten, dass wie alle anderen biologischen 
Vorgänge bei den Wirbellosen auch die Orientierung als ein ein- 
facher dynamischer (Beflex) Vorgang im Organismus auftritt 

Dort, wo einzelne protoplasmatische Gruppen zu 
differenzierten Sinnesorganen ausgebildet sind, ver- 
mitteln diese die Beflex Wirkung auf die Muskulatur des 
Körpers, hier erscheint der Vorgang nicht mehr als einfachster 
Beflex, sondern als eine einfache oder mehrfache Beihe solcher, als 
ein Kettenreflex. 
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Aus unseren bisherigen Erfahrangen geht hervor, dass jeder 
äussere Reiz durch seine Einwirkung auf die MuskeT- 
spannung und Muskelthätigkeit als Effekt eine bestimmte 
Stellung des Organismus zur Aussenwelt veranlasst, die 
unter gleichen Bedingungen immer dieselbe ist Die geschilderten 
Versuche an Daphniden haben erwiesen, dass hierin sogar eine 
äusserst feine Abstufung der Beizempfindlichkeit, wenigens bei einzelnen 
Tiergruppen besteht, dass nicht die Beize als solche, sondern auch 
deren Intensität für die Abstufung der Muskelinnervation von hoher 
Bedeutung ist 

So hat jedes Sinnesorgan, wie es scheint, seine spezifischen Beflex- 
bahnen zur Eörpermuskulatur und aus der Konkurrenz dieser Beiz- 
wirkungen entsteht jene Stellungnahme des Organismus zu den auf 
denselben einwirkenden Beizen, welche wir als Orientierung im all- 
gemeinen biologischen Sinne bezeichnen. 

Die Orientierung ist die vornehmste biologische Erscheinung dieser 
Organismen. Wenn wir sehen, wie die Orientierung der niederen 
Tiere ^unter der Einwirkung des Lichtes zu ihrer Lebensweise, Er- 
nährung im ursächlichen Zusammenhange steht, wie die Orientierung 
der Tiere zu mechanischen und chemischen Beizen sich als ein mäch- 
tiger Schutzapparat gegen Gefahr einerseits, als wichtige Vorbedingung 
zum endlichen Effekte des Fortpflanzungsgeschäftes erweist, dann darf 
man dieser durch alles Lebendige sich wie ein leitendes 
Fatum durchziehenden Erscheinung wohl den Wert 
einer biologischen G-rundersoheinung beimessen. 

Die Erscheinungsformen der Ortentierung mit der ihr meist eigen- 
tümlichen Zweckmässigkeit hat ihr bei höheren Wirbellosen seit lange 
den Charakter von Instinkten, von nach einem Ziel gerichteten, un- 
bewussten, stets in derselben Weise ablaufenden Handlungen auf- 
geprägt Im Lichte der vergleichenden Naturbetrachtung erscheint 
dieselbe, wie die Instinkte überhaupt als kettenartiger Beflexvorgang, 
als gesetzmässig eintretende Beaktion auf die verschiedenen Beize der 
Naturkräfte, und als die Besultierende aus der Konkurrenz aller direkt 
oder indirekt das Muskelsystem der Organismen beeinflussenden 
Vorgänge. 

Äussere Beize also sind es auch, welche die Lokomotion der 
Organismen anregen und unterhalten, äussere Beize bewirken auch 
die Buhigstellung, die Sistierung von Bewegungen, die Hemmung. 

Alle Lokomotion steht in direkter Abhängigkeit von der Anord- 
nung der dieselbe besorgenden Organe. 
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Symmetrie und Assymetrie der Lokomotionaorgane sind also die 
morphologischen Wegweiser für die Anordnung und den Vorgang von 
Bewegungen. 

Vorhanden- und Erhaltensein von reizbaren Elementarorganen zur 
Aufnahme der Eraftreize der Aussenwelt einerseits, die symmetrischen 
Verhältnisse der Sinnesoberflächen zur Richtung der ein- 
fallenden Beize, beziehungsweise von deren Intensitäten 
anderseits, und endlich die Symmetrieverhältnisse der 
Eörpermuskulatur bestimmen die Richtung der durch 
die Beize angeregten Bewegungsimpulse — die Orientie- 
rung. — Die Beizrichtung, deren In- und Extensität bilden im Beiche 
der Wirbellosen das bestimmende Moment für das Verhalten des Or- 
ganismus im Baume. Wir finden die wirbellosen Tiere räumlich 
orientiert durch den festen Bezug der Beize und ihrer Eigenschaften zum 
Protoplasma, seinen differenzierten Organen und deren Eigenschaften. 
Im Beize selbst und in seiner Wirkung auf die protoplasma- 
tische Substanz liegt alles Bäumliche. 

Inwieweit die hier zusammenfassend dargestellte biologische Auf- 
fassung der Orientierung und ihrer Substrate für die bei den Wirbel- 
tieren einschliesslich des Menschen zu beobachtenden hiehergehörigen 
Erscheinungen klärend und ergänzend verwertet werden kann, soll 
nach der Erörterung der für die Wirbeltiere bekannt gewordenen 
Forschungsergebnisse seine gesonderte Besprechung finden. 

Schon hier muss eine ergänzende Bemerkung eingeschaltet wer- 
den, welche einen Merkzeiger für die Beurteilung der Erscheinungen 
an Wirbeltieren abgiebt 

In unserer biologischen Darlegung des Orientierungsbegriffes 
haben wir einen Umstand weggelassen, welcher berufen ist, bei den 
Wirbeltieren eine grössere und in der aufsteigenden Beihe schliesslich 
die grösste Bedeutung und den grössten Einfluss auf die Orientierung 
zu erreichen. 

Wir haben gehört, dass die Verrichtungen gewisser Spinnen und 
Krebse insonderheit der Bienen und Ameisen Spuren jener Erschei- 
nungen zeigen, welche dem Nervensysteme höherer Tiere in weit- 
gehendem Masse eigen ist, nämlich der Erscheinung, dass einmal 
durch äusseren Beiz angeregte, im Nervenapparate abgelaufene Vor- 
gänge, neuerdings durch einen anderen Beiz angeregt, wieder in der- 
selben Form ablaufen und eventuell zu demselben Endeffekte führen, 
kurz gesagt, wir die primitivste Form der Gedächtnis- 
thätigkeit nachweisen können. 

Hartmann, Orientiemng. 2 
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Die einheitliche Naturanschauung hat uns zu Anerkennung einer 
Cellularpathologie viel eher geführt als zur Erkenntnis einer Cellular- 
physiologie. Verworn hat den Versuch unternommen, auch in kon- 
sequenter Verfolgung unserer psychologischen Anschauung uns den 
Begriff einer Cellular- beziehungsweise Molekularpsychologie 
näher zu bringen. 

Im Geiste dieser Anschauung wäre es allerdings auch ein Fehl- 
griff, die primitivsten Erscheinungen von Gedächtnisthätigkeit an 
irgend einer Stelle des Tierreiches entstehen zu lassen, immerhin bietet 
aber die Suche nach den auch äusserlich auftretenden Erscheinungen 
derselben den Vorteil eines näheren Studiums der Gedächtnisthätig- 
keit auf einer bestimmten Stufe von deren Entwicklung, d. h. dort, 
wo die Summation ihrer Wirkungen schon ontogenetische Effekte für 
unser forschendes Auge erblicken lässt 

Das Vorhandensein und die weitere Ausbildung von Gedächtnis- 
thätigkeit bietet eine neue Etappe in der Entwickelung der Orientierung 
der Tiere, die rasch zu äusserst verwickelten Problemen führt 

Die Möglichkeit, dass die durch die Wirkung äusserer Reize und 
die Konkurrenz von deren Wirkungen auf die Lokomotion bestimmte 
Orientierung der Organismen durch von den äusseren Reizen ange- 
regte, schon einmal abgelaufene Nervenprozesse, welche wir dann als 
innere oder subjektive (autokinetische [Preyer]) Reize bezeichnen 
können, modifiziert wird, giebt den Schlüssel für das Verständnis des 
komplizierten Apparates der Orientierung der Wirbeltiere in die Hand. 

„Wenn irgendwelche Erregungsvorgänge sich bis in die Mus- 
keln ausbreiten können, so wird die Muskelthätigkeit unseren Körper 
in eine andere Orientierung zur Aussenwelt bringen'' (Loeb). 

Es wird verständlich, dass Störungen der biologischen Orientierung 
ihrerseits wieder die daran sich knüpfenden Nervenprozesse als Reize 
diesmal krankhaft affizieren. 



n. Die Erscheinungen der Orientierung bei 
den Wirbeltieren. 



1. Einleitung. 

Wenn wir die Erscheinung der Orientierung bei den Wirbeltieren, 
soweit bisherige Forschungsergebnisse in Betracht kommen, einer 
kritischen Sichtung unterziehen, so stossen wir sofort auf die am 
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Ende des vorigen Abschnittes gekennzeichneten, mit der höheren 
Ausbildung der Gedächtnisthätigkeit im Zusammenhange stehenden 
Schwierigkeiten. 

Es wird sich ausserdem die Betrachtung dadurch komplizieren, 
dass bei den bezüglichen Studien, aus Granden der eben angezogenen 
Schwierigkeiten, ungleich häufiger als beim Studium der Wirbellosen, 
die Experimentalpathologie zur Erforschung der komplizierten Ver- 
hältnisse herangezogen werden musste und relativ wenige Natur- 
beobachtungen und experimentalphysiologische Erfahrungen vorliegen. 

Es wird sonach die Betrachtung einerseits die fhrgebnisse der- 
jenigen Studien, welche die Orientierung des Organismus durch seine 
Sinnesorgane in Lage und Bewegung betreffen und anderseits den 
Einfluss der Gedächtnisthätigkeit auf die primitive Orientierung be- 
handeln, also in zweiter Linie die psychologische Forschung heran- 
ziehen müssen. 

Wir wurden in vergleichend physiologischer Betrachtung dazu 
geführt, in der Orientierung den biologischen Effekt der auf den 
Organismus wirkenden Kräfte auf Lage, Bewegung und Bewegungs- 
richtung zu sehen. 

Mit anderen Worten wird durch die Orientierung also im be- 
sonderen Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des Organismus 
im Baume überhaupt in Bezug auf die übrigen räumlichen Dinge 
definiert 

Sofern räumliche Perzeption durch verschiedene Sinnesorgane 
gesondert geleistet werden kann, können wir auch von Raumperzep- 
tion durch den optischen, durch den olfaktorischen, gustatorischen, 
akustischen, taktilen und statischen Sinn sprechen. 

Die Orientierung eines Organismus kann entsprechend der Aus- 
bildung von Sinnesorganen, bezw. entsprechend der Fähigkeit einzelner 
oder aller angebildeten Sinnesorgane, zu räumlicher Perzeption durch 
den optischen, akustischen, taktilen und statischen etc. Sinn vor 
sich gehen. 

Wir haben bereits in unserer vergleichenden Betrachtung des 
Näheren kennen gelernt, dass die einzelnen Sinne in verschiedener 
Weise zu orientierenden Organen zusammentreten können. Von den 
Sinnesorganen darf in dem Sinne als von (aktiven) orientierenden 
Organen gesprochen werden, als wir wissen, dass sie es in erster 
Linie sind, welche, durch äussere Beize betroffen, weitgehenden rein 
reflektorischen aber auch durch Interpolation durch sie angeregter 
subjektiver Beize, sogenannten „willkürlichen" Einfluss auf die Körper- 
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muskulatur und damit auf Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung 
ausüben. 

Wir vermeiden es, hier von reflektorischen im Gegensatze von 
bewusst willkürlichen Einflüssen auf die Körpermuskulatur zu sprechen, 
da wir der Thatsache hierdurch gerecht werden wollen, dass einer- 
seits sicher rein reflektorisch angeregte Bewegungen als ablaufend 
oder abgelaufen bewusst werden, anderseits gewiss auch Bewegungen, 
welche durch die Willkürbahnen auf subjektive Beize hin vom Eortex 
als sogenannte Willkürbewegungen ausgelöst werden, gewiss nicht 
immer in allen ihren physiologischen Komponenten bewusst zu sein 
brauchen^ und ursprünglich gewiss bewusst kombinierte und ablaufende 
Bewegungen durch häufigen Ablauf immer weniger bewusst ablaufen 
— immer weniger vom Lichtkegel der spontanen und willkürlichen 
Aufmerksamkeit beschienen werden. 

So werden wir durch vergleichend physiologische Betrachtung 
zu der Anschauung geführt, dass auch in der Wirbeltierreihe onto- 
genetisch und phylogenetisch die teils primitiv ablaufenden, teils 
durch höhere assoziative Nervenleistung modifizierten Reflexvorgänge 
die Orientierung des Organismus in der Aussenwelt, im Räume, 
besorgen. 

Hier werden also Reiz, Reizleitung und Verknüpfung (Nerven- 
system), endlich Reizwirkung (Muskelapparat) gesondert zu betrachten 
sein, entsprechend der Differenzierung der allgemeinen protoplasma- 
tischen Eigenschaft der Reizleitung in den einzelnen Sinnnessystemen, 
woraus schon erfolgt, dass wir auch bezüglich der Orientierung 
räumliche Bestimmung der einzelnen Sinnesreize voraussetzen müssen » 
und uns bemühen, die hierbei obwaltenden Verhältnisse bei den ein- 
zelnen Sinnessystemen, endlich in ihrem wechselweisen Zusammen- 
wirken, darzulegen. 

Bei der Darstellung der Synthese der Orientierung höher organi- 
sierter Nervensysteme können wir vorderhand psychologischer Be- 
trachtungen nicht vollkommen entbehren und werden wir in erster 
Linie in die biologisch -psychologische Betrachtung über den Raum 
eingehen. 

2. Die Orientierang im optischen Baume. 

Soweit die Lehre vom Räume Gegenstand biologischer Forschung 
ist, werden wir, wie schon hervorgehoben, den optischen, den aku- 
tischen, den taktilen und den statischen, olfaktorischen, gustatorischen 
Raum zuerst gesondert zu besprechen haben und schliesslich in der 
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Entstehung des von allen Sinnesgebieten aus perzipierten Raumbildes 
die Grundlagen des physiopsychologiscben Begriffes der Orientierung 
erblicken dürfen. 

Durch unsere dermaligen gehimanatomischen und physiologischen 
Kenntnisse haben wir erfahren^ dass die einzehien sensorischen Sinnes- 
reize, die optischen, taktilen, akustischen, statischen etc. zur Gehirnrinde 
fortgeleitet werden können, und wir kennen zum grössten Teil auch 
die Morphologie und topographische Anatomie der hinzugehörigen 
Bahnen. 

Aus pathologischen Befunden besonders der optischen, taktilen 
und akustischen Sphäre wissen wir, dass noch gesehen, gehört, ge- 
tastet wird, dass die Zuleitung zum Kortex noch erhalten und funktions- 
fähig ist, dass aber die optischen, akustischen, taktilen Erinnerungs- 
bilder ausfallen können bei Erkrankungen, welche insonderheit die 
sensorischen Projektionsfelder affizieren, dieselben aus ihrem Verbände 
mit den übrigen Himteilen abschneiden. Mit der hierdurch geschwun- 
denen Perzeptionsfähigkeit der elementaren Sinnesreize geht das vor- 
nehmlich dem Kortex zukommende Vermögen die zusammenhanglosen 
Sinneseindrficke zu assoziieren und weiter (psychisch zu verwerten, 
dem Bewusstseinsmaterial anzugliedern) die ForÜeitung dieser ner- 
vösen Vorgänge auf die im normalen bei gleichen und ähnlichen 
Vorgängen angerufenen anderen Centralstätten im Gehirne naturgemäss 
verloren. Wir wissen, dass Ausfall bestimmter nicht rein sensorieller 
Himbezirke (hinteres Assoziationscentrum Flechsig) gerade dieselben 
Störungen in der Weiterverarbeitung der einlangenden Sinnesreize setzen, 
wie die Zerstörung der sensorischen Projektionsfelder, nur mit dem 
einen und wichtigen Unterschiede, dass im letzteren Falle ein Teil 
der sensorischen Funktion erhalten bleiben kann. Dieser Umstand 
war und ist es ja auch, welcher zur Auffassung und Umgrenzung 
rein sensorischer Felder vorwiegend hat beitragen helfen. Unsere 
klinischen Erfahrungen berechtigen uns zur Generalisierung der An- 
nahme, dass die reine Zerstörung der Sinnesprojektionsfelder allein 
keine weitgehenderen Störungen in der Perzeption und dem Ablaufe 
der für die Orientierung notwendigen anatomischen Korrelate hervor- 
ruft, wenn nur eines der genannten sensoriellen Projektionsfelder be- 
troffen ist 

Hingegen kann durch den Abschluss der sensoriellen Projektions- 
felder von den übrigen Himprovinzen je nach der Dignität des 
betreffenden Projektionsfeldes bezüglich der Orientierungsleistung eine 
Schädigung dieser sehr wohl statthaben. 
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Die aDatomische und pathologische Betrachtung allein liefert uns 
also schon die Erkenntnis, dass die Weiterverarbeitung der zusammen- 
hanglosen Sinnesreize — und eine solche ist für die Orientierung des 
Organismus jaauch im einfachsten Nervensysteme zunächst notwendig — 
an die Intaktheit der anatomischen Verbindungen dieses sensorischen 
Projektionsfeldes mit anderen ßindengebieten gebunden ist 

Soll eine Orientierung zunächst des perzipierenden Sinnesorganes 
zum Beize stattfinden, so ist vor allem die Übertragung des Sinnes- 
reizes auf den das Sinnesorgan in Lage, Bewegung und Bewegungs- 
richtung bestimmenden Muskelapparat notwendig und soweit dies 
reflektorisch im weitesten Sinne abläuft, sind uns für unsere optische 
Sinnesoberfläche die dieselbe regulierenden Vorgänge im zugehörigen 
Muskelapparate wohlbekannt, als reflektorische Augenmuskelbewe- 
gungen und kennen wir deren Ablauf als bestimmt durch jene sub- 
kortikalen Verbindungen, welche die Ausstrahlungen des Opticus mit 
dem komplizierten angeordneten Aufbau der Augenmuskelkeme und 
ihrer Verbindungen längs des Aquaeductus Sylvii darstellen. 

Wegfall gewisser Grosshimrindenpartien und experimentelle Ab- 
tragung des Grosshimes oder bestimmter Teile desselben lassen diesen 
Mechanismus als reflektorischen bestehen und erkennen, dass auch 
im kompliziert gebauten Nervensysteme jene Einrich- 
tungen wiederkehren, die in ihren elementaren Formen 
durch die durch den phylogeneti'sch durchgebildeten 
Aufbau des jeweiligen Nervensystemes angeborenen 
nervösen anatomischen Verbindungen garantiert und 
als die elementare biologische Orientierung des Sinnes- 
organes zum einlangenden Reize uns bereits aus der 
vergleichend-physiologischen Betrachtung bekannt sind. 

Je höher organisiert das Nervensystem in der Tierreihe wird, 
desto mehr werden diese elementaren Orientierungsvorgänge durch 
die Zunahme weiterer assoziativer Verknüpfungen des anatomischen 
Elementarapparates und die darauf weiter geleiteten Nervenvorgänge 
modifiziert. 

Hitzig (80) subsumiert seine wohl fundierten Anschauungen 
über den subkortikalen Mechanismus und dessen Beziehungen zur 
kortikalen Funktion und den Bewusstseinsvorgängen in dem Sinne, 
dass in den subkortikalen Oentren eine allmähliche fortschreitende Ver- 
knüpfung und Ausarbeitung der Bewegung und gewisser zugehöriger 
Empfindungen stattfindet, deren Endresultat in der Formation von 
Bewegungsvorstellungen niederer Ordnung besteht, welche von dem 



Digitized by VjOOQ IC 



Die Erscheinungen der Orientierang bei den Wirbeltieren. 28 

Bewnsstsein durch Vermittlung der zugehörigen kortikalen Regionen 
als Bewegungsvorstellnngen im ganzen apperzipiert werden, ohne dass 
diesen ein Eindringen in die Einzelheilten der subkortikalen Vorgänge 
gegeben wäre. 

Anch Sachs' geistvolle psychologische Auseinandersetzungen 
haben uns gezeigt, dass die Annahme nahe liegt, dass die Vorgänge, 
welche sich in dem subkortikalen Reflexapparate abspielen, ihrerseits 
Reize abgeben, welche centripetal dem Kortex zugeleitet werden. Wie 
einerseits aus dem Studium der anatomischen Beziehungen des cen- 
tralen Höhlengraues im Ponsgebiete, anderseits aus der Pathologie 
der Hirnrinde hervorzugehen scheint, werden diese subkortikal ent- 
standenen Reize nicht dem optisch sensorischen, sondern einem anderen 
im Parietalhirne gelegenen Rindenterritorium zugeleitet. 

Hierher werden Reize übermittelt, welche für einen und denselben 
Vorgang im subkortikalen Apparate, also ein und dieselbe Augen- 
muskelbewegung wohl limmer dieselben sind, welche ihrerseits also 
immer in gleicher Weise bestimmten Orientierungen des peripheren 
Sinnesapparates zu einem peripheren Reize, also einer bestimmten Rich- 
tung des Sinnesapparates entsprechen und in diesem Sinne als Funktion 
dieser Richtung im Kortex eintreffen. 

Es darf wohl als selbstverständlich vorausgesetzt werden, dass 
die veränderte Orientierung des Sinnesorganes ihrerseits einen reflek- 
torischen Einfluss auf die Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung 
des Körpers nimmt (vgl. die Daphnidenversuche, den Ohrtonus), wenn 
auch hier wieder auf den reflektorischen Ablauf das Mitspiel der 
übrigen angeregten Nervenstätten einen modifizierenden Einfluss nimmt. 

Gleichen Orientierungsänderungen des peripheren Sinnesorganes ent- 
sprechen gleiche Reizimpulse in den Kortex, gleichen äusseren Reizen 
(Längen, Breiten, Tiefen, Flächen, Objekten) entsprechen gleiche Orien- 
tierungsänderungen des peripheren Sinnesorganes, gleichen Lichtreizen 
entsprechen gleiche kortikale Nervenvorgänge, die Gleichartigkeit in 
Zeiteinheit und Zeitfolge (im Neben- oder Nacheinander der einlangen- 
den Reize) der Lichtreize und der subkortikalen centripetalen Reize 
(Orientierungsänderung des peripheren Sinnesorganes) rufen ihrerseits 
eine immer gleichartige — natürlich wieder anderweitig modifizierbare — 
Erregung anderer Rindenpartien hervor, in ihr selbst liegt aber das 
physiologische Moment der Assoziation, dem anatomisch die innige 
Beziehung des sensoriellen Projektionsfeldes und des unteren Scheitel- 
läppchens entspricht 

So begegne ich, indem ich den auf vergleichend physiologischem 
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Wege et^chloasenen elementaren Begriff der Orientierung eines Sinnes- 
organes zu einem äusseren Reize auch im höher organisierten Nerven- 
systeme aufgesucht habe und die Beeinflussung dieser reflektorischen 
Orientierung durch die aus diesem Vorgange sich neuerlich ergeben- 
den BeizYorgänge im übrigen Centralapparate mich zur physiologi- 
schen Erklärung des Zusammenwirkens von rein optischen mit den 
Beizen, die von der jeweiligen Orientierungsveränderung des peripheren 
Sinnesorganes ausgehen, geführt hat, vollends den von Hitzig u. A. 
und von Sachs auf experimentellem und psychologischem Wege er- 
schlossenen Anschauungen über die Perzeption des optisch-Bäumlichen. 
Die elementare Orientierung des Sinnesorganes im Vereine mit 
der spezifischen Sinnesfunktion bezw. die nervösen Korrelate dieser 
Funktionen bilden die physiologische Grundlage für die Orientierung 
des Organismus im optischen Baume, dem wir subjektiv Helligkeiten 
und Objekte zumessen. 

Die weiteren durch die elementaren Orientierungsvorgänge an- 
geregten nervösen Impulse beeinflussen im weiteren den hieraus 
resultierenden motorischen Vorgang der Lage, Bewegung und Be- 
wegungsrichtung des Organismus im Vereine mit den elementaren 
Orientierungsleistungen der übrigen Sinnesgebiete, wie wir in der 
zusammenfassenden Darstellung der räumlichen Orientierung noch 
auszuführen haben werden. 

Wir sehen also, dass der räumlichen Perzeption optischer Beize 
zunächst elementare Nervenvorgänge zu gründe liegen, die in der 
gesamten Tierreihe, soweit optische Beize eine Wirkung auf die 
Organismen oder TeUe derselben entfalten, in gleicher Weise als 
Grundvorgang der Orientierung vor sich gehen. Dieser elementare 
Vorgang in seiner Integrität ist die Basis der komplizierten Orien- 
tierungsvorgänge, welche sich bezüglich des optischen Baumes und 
seiner Beize im Organismus abspielen. Sie sind nur graduell vom 
elementaren Orientierungsvorgange verschieden, insoweit der Massen- 
haftigkeit der Sinnesreize eine grosse Zahl von Nervenvorgängen 
entspringt, die zunächst zusammenhanglos einströmen. 

Sie werden auch beim Orientierungsvorgange komplizierterer 
Art zunächst nicht gleichzeitig zu einer allgemeinen Orientierung 
führen, vielmehr nach und nach zunächst die einzelnen elementaren 
Orientierungsvorgänge zur Wahrnehmung bringen und erst die 
^Zusammenfassung^ dieser elementaren optischen Orientierungsvor- 
gänge „zu einem widerspruchslosen assoziativen Komplex" (Bon- 
h e f f e r [24]), unter gleichzeitiger ähnlicher Verarbeitung der elemen- 
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taren Orientierungsvorgänge von anderen Sinnesorganen, bedingt 
die Orientierang des Gesamtorganismus und den endlichen psychi- 
schen Effekt, die ^Orientiertheit im optischen Baume^. 



Nachdrückliches Interesse ringen uns bei unserer Betrachtung 
jene Erscheinungen im optischen Sinnessysteme ab, welche am nor- 
malen und pathologischen Neugeborenen des Menschen 
entgegentreten und noch so wenig eingehend erforscht sind. 

Kussmauls (94) Beobachtungen ergaben, dass das optische System 
schon bei im siebenten (intrauterinen) Lebensmonate Geborenen eine 
Perzeption von lichtreizen zeigt und reflektorische Einstellungen des 
Sinnesorganes durch seine spezifische und die Kopfmuskulatur her- 
vorrufen. 

Normale Neugeborene zeigen lebhaftes Pupillenspiel auf Licht- 
einfall (bei verschiedenen Lichtintensitäten); die Tageslichtreize ver- 
anlassen in ihrer Stärke nur krampfhaften Lidschluss in den ersten 
Tagen, eben denselben Effekt hat plötzliche Beleuchtung im Dunkeln 
schlafender Kinder. 

Erst von der dritten Woche an kommen allmähliche Orientierungs- 
vorgänge am Sinnesorgane zustande, welche der Fixation von fest- 
stehenden und bewegten Gegenständen dienlich sind. 

Dieselben Erscheinungen in den ersten Lebenstagen konnte ich 
auch an Hemikephalen sehen, bei welchen die Grosshimhemisphären 
nicht angebildet waren. 

Interessant und äusserst lehrreich sind die Erfahrungen über die 
Erscheinungen, welche bei Tieren und auch beim Menschen 
nach Ausschluss des Gesichtssinnes in Bewegung und 
Bewegungsrichtung auftreten und Aufschluss über die reflekto- 
rische Beeinflussung der Körpermuskulatur durch die auf das optische 
Sinnesorgan eintreffenden Reize insofern geben, als sie zeigen, inwie- 
weit und in welcher Form ohne optische Beize die Lokomotion und 
deren Richtung vor sich gehen, unter dem Einflüsse der orientieren- 
den Wirkung seitens der übrigen Sinnesorgane. 

Das neugeborene Hühnchen pickt mit voller Sicherheit unter 
Vermittelung eines komplizierten Mechanismus — der Kopf; und Hals- 
bewegung nach gesehenen Nahrungsteilen, ebenso wie der enthimte 
Frosch gewandt über ein vorgehaltenes Hindernis springt unter Zu- 
hilfenahme eines komplizierten räumlichen Sehaktes und abgestufter 
Muskelinnervation. 
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Räumliche subjektive Erfahrung scheint wohl bei solchen Nerven - 
leistungen nahezu ausgeschlossen, wohl aber müssen — wie dies auch 
experimentell nachgewiesen werden konnte — die morphologischen 
Elemente zu diesen Leistungen im subkortikalen Mechanismus intakt sein. 

Auch hier finden wir optische Reize, denen nicht erst in den 
Centralstationen räumliche oder Bewegungsempfindungen zugeordnet 
werden müssen — wie psychologische üeberlegung oft gefordert hat 
Dank des phylogenetisch erworbenen, bestimmt angeordneten Nerven- 
organismus werden auf optische Reize auch hier wieder bestimmte 
Orientierungsvorgänge der peripheren Sinnesorgane — wie wir sehen 
unter komplizierten koordinatorischen Muskelleistungen — zur Reiz- 
quelle und bestimmte Körperorientierung zum Sinnesorgane auf rein 
reflektorischem Wege erzeugt, ein räumlicher Orientierungsapparat 
von seltener Höhe und feiner Präzision, ohne dass wir irgend einen 
Grund für die Annahme bewussten Handelns anzunehmen haben. 

Mag vielleicht in diesen auf phylogenetischer Entwickelung. des 
morphologischen Apparates aus den elementaren biologischen Orien- 
tierungsvorgängen der Sinnesorgane die Ahnung und Annahme der 
Fachpsychologie beruhen, „dass räumliche Wahrnehmung, wenigstens 
die zweidimensionale, den Organismen in der optischen Empfindung 
„gegeben" ist (Jodl). Wir werden hierüber uns später zusammen- 
fassend noch zu äussern haben. 

Das stupende Orientierungsvermögen der Brieftauben beruht 
in erster Linie auf der Leistung des optischen Sinnesapparates. 

In der Nacht ausgesetzte Tauben fliegen selten weit vom Aus- 
flugsorte und setzen ihren Flug erst bei Tagesanbruch fort; fliegen 
sie in der Dunkelheit, so verirren sie sich ; bei Nebel, die Gesichts- 
eindrücke uniformierenden Verhältnissen wie Schnee, verlieren die 
Brieftauben ihre Orientierungsfähigkeit (Rodenbach [I44j); ge- 
blendete Brieftauben verirren sich sicher und lassen sich auch nur 
auf wenige Meter dressieren (Rodenbach [144], Cyon [47j). Solche 
Tauben kehren auch meist aus der Nähe nicht nach ihrem Schlage 
zurück, sie gehen auch nicht in das Nest, wenn sie unmittelbar vor 
dasselbe gestellt werden. 

Die Orientierung der Zugvögel und Brieftauben ist sicher kein 
elementarer Orientierungsvorgang der Sinnesorgane mehr, er geht 
jedenfalls mit weiteren nervösen Prozessen vom Gesamtgehirne, mit 
assoziativer Gedächtnisthätigkeit einher. 

Brieftauben, welche noch nicht orientiert sind, beschreiben grosse 
Kreise. 
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Guldberg (72) verweist darauf, wie leicht Tiere — ja selbst 
neugeborene Junge — . die derselben Familie oder Gesellschaft ange- 
hören, einander wiederfinden, nachdem sie freiwillig oder unfreiwillig 
hievon getrennt wurden, wo doch beim neugeborenen Tiere kaum ein 
80 entwickelter Ortsinn oder überhaupt keine Lokalbekanntschaft vor- 
banden sein, wo man noch nicht den Vollbesitz der nervösen Leist- 
ungen annehmen kann. Solche Tiere werden doch orientiert selbst 
auf grössere Entfernung als ihr Sinnesvermögen reicht, um sie in 
direkten Bezug zu den gesuchten Individuen zu setzen; dies ge- 
schieht meist in der Art, dass die Tiere wieder zu der Stelle zurück- 
kommen, wo sie getrennt wurden. 

Physiologisch geschieht dieses Zurückkehren — wie Guldberg 
ausführt — mittelst der Sinne; instinktiv ohne Hilf e der Sinne durch 
eine eigentümliche kreisförmige Bewegung, die sie mit Notwendig- 
keit wieder zum Ausgangsorte zurückführt 

Versuchsobjekte, welche der Sinne beraubt wurden, zeigen diese 
„Zirkularbewegung" ebenfalls. 

' Reh (141) hat neuerdings eine Reihe ähnlicher Beobachtungen 
beigebracht, welche diese Auffassung bestärken. Mach (172) ver- 
weist in ähnlicher Betrachtung auf die kreisförmigen Bewegungen 
grösserer Truppenteile auf Märschen in Nacht und Schneegestöber 
auf die Erzählungen in Tolstois Herr und Diener. 

Physiologische Untersuchungen bei Hunden und Kaninchen, 
denen Ohren, Augen und Geruchsorgane dienstuntauglich gemacht 
wurden, erweisen beim Schwimmen (also unter auch geänderten, 
ihnen fremden statischen Bedingungen) Kreisbewegungen. Tauben, 
Schwalben, Meisen mit dienstuntauglichem Gesicht und Gehör 
fliegen bei Windstille (unter ungünstigen Tastsinnsbedingungen) im 
Kreise, jedes einzelne Individuum bei allen Versuchen immer in der- 
selben Richtung. 

Prof. Guldbergs (70) Untersuchungen erweisen mit grösster 
Wahrscheinlichkeit, dass der physiologische Grund dieser sinnlosen 
kreisförmigen Bewegung in dem assymmetrischen Bau der tierischen 
Lokomotionsorgane zu suchen ist 

Solche Zirkularbewegung tritt auch beim Leben der Tiere in 
freier Natur auf, sobald deren Sinnesorgane nicht orientiert werden, 
deren Lokomotion daher in Kraft und Richtung nicht von den 
Sinnesorganen aus gesteuert wird, Guldberg nennt sie biologische 
Kreise oder Kreiswanderungen. 

„Taucher und Leuchtturmwächter an der norwegischen Küste 



Digitized by VjOOQ IC 



28 IL 

beobachten solche biologische Kreise an Fischen, deren optisches 
Sinnesorgan durch die elektrischen Lampen der Tanchapparate ge- 
blendet werden, an Vögeln, die durch das Licht der Leuchttürme ge- 
blendet sind. Die elementare Orientierung des optischen Sinnesor- 
ganes dieser Tiere wird ausgeschaltet, und der £influss dieser Sinnes- 
organe auf die Lokomotion bleibt aus, die Lokomotion dieser Tiere 
geht in die physiologische Zirkularbewegung über und kann durch 
lange Dauer den Tod der Tiere an Erschöpfung zur Folge haben, 
ja es scheint, dass der Verlust des orientierenden Einflusses des 
wichtigen optischen Sinnesorganes nicht allein die Lokomotion sich 
selbst überlässt, sondern auch zu einer weiteren eigentümlichen Störung 
des Gesamtnervenlebens, psychischen Phänomenen, führt 

Geflügel, Raubtiere beschreiben, aus den ihnen bekannten 
Gegenden bei Jagden vertrieben, instinktmässig Kreisbewegungen, die 
von jagenden Hunden gehetzten Vierfüssler (Hase, Fuchs) beschreiben 
in ihrem Laufe während der Jagd biologische Kreise. 

Ähnliche Beobachtungen liegen auch für den Menschen vor. 

Im Nebel auf dem Meere beschreiben rudernde Menschen 
Kreise, ebenso im Nebel wandernde Menschen. Das Phänomen 
dieser elementaren Orientierungsstörung wirkt so störend auf das In- 
dividium, dass solche Menschen oft den Angaben der Kompasse nicht 
trauen, ja selbst Wahnideen von Beeinflussung durch eine höhere 
Macht die Herrschaft erhalten (Guldberg [72]). 

Indianerhäuptlinge versichern übereinstimmend (Catlin [39]), dass 
sich ein in der Prairie verirrter Mann stets im Kreise bewegt und 
zwar, dass er sich immer nach links wendet Das durch keine optisch 
differenten Eindrücke mehr orientierte Sinnesorgan wird von seiner 
Einwirkung auf die Lokomotion ausgeschaltet, und es tritt die physio- 
logische Zirkularbewegung ein. 

Die Bedeutung der Symmetrie der Sinnesoberflächen und der 
Lokomotionsorgane wurde schon im Eingange für die Lokomotions- 
richtung betont. 

Schon Bergmann, Leukart u. Ä. (cit nach 70) haben auf 
sie als die Bedingung einer schnellen und leichten Lokomotion hin- 
gewiesen. 

Allenthalben im Tierreiche, auch beim Menschen finden sich jedoch 
mehr oder minder hochgradige Assymmetrien der Lokomotionsorgane 
und wie wir heute wohl auch annehmen müssen, zum Teile bestimmt 
wissen von deren Nervencentralstätten. 

Die Annahme Guldbergs, dass die Ursache der physiologischen 
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ZirktüarbewegUDg auf assymmetrischen Verhältnissen der Lokomotions- 
organe beruht, dürfte wohl als eine geniale Erklärung zu Recht bestehen. 

Das Bestehen dieser physiologischen Zirkularbewegung ist in der 
Nervenphysiologie so gut wie unbeachtet geblieben. 

Mir scheint ihr Auftreten eine äusserst wichtige Erklärung für 
die Orientierung des Organismus in Bewegung und Bewegungs- 
richtung durch die elementare Orientierung zunächst des optischen 
Sinnesorganes zu sein. 

Inwieweit auch bei elementaren Orientierungsstörungen der übrigen 
Sinnesorgane derartige Erscheinungen der Störung in Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung des Organismus eintreten, wird in den 
nächsten Abschnitten Gegenstand der Besprechung sein. Es ist hier 
gewiss am Platze, von den Erscheinungen der Assymmetrie symmetrisch 
angelegter Organkomplexe auszugehen, um die Erscheinung der 
Bichtungsbewertung von rechts und links einer Besprechung zu unter- 
ziehen. 

„Symmetrische Elemente der Körperoberfläche haben gleiche Beiz- 
barkeit, unsymmetrische Elemente haben verschiedene Reizbarkeit^ 
(Loeb). 

Assymmetrische Elemente unterscheiden sich also durch eine 
differente Reizbarkeit, differente Reizbarkeit bedingt naturgemäss 
Weiterleitung und Weiterverarbeitung differenter Reize, also differente 
Effekte. Die gegen die sagittale Symmetrieebene zwar symmetrisch an- 
gelegten, aber doch in mehr oder minder hohem Grade asymmetrischen 
Körperorgane werden daher Differenzen in den Effekten der rechts 
und links, oben und unten symmetrisch einlangenden Reize und da- 
mit die Unterscheidung zwischen rechts und links, oben und unten 
bedingen. 

Es ist eine hochinteressante Thatsache, dass die Unterscheidung 
Zwischen rechts und links bei Herderkrankungen des Gehirns gestört 
seinkann,worauf zuerst Anton (9, 11) undPick(134) hingewiesen haben. 

Wir werden diesen Gegenstand bei der Besprechung des Tast- 
raumes abzuhandeln haben. 

Die Verhältnisse des motorischen Augenapparates beim Blicke 
nach oben und unten sind in Bezug auf eine horizontale Ebene assym- 
metrisch vorwiegend unter Beeinflussung des Sinnesapparates durch 
die Schwerkraft Darauf beruht es (Mach), dass nach einer horizon- 
talen Ebene symmetrische optische Eindrücke nicht erkannt werden, 
d. h. die elementare Orientierung des peripheren Sinnesorganes ist für 
die symmetrisch einlangenden Reize infolge der assymmetrischen An- 
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Ordnung des Sinnesorganes eine verschiedene und wird als verschie- 
dener Reiz weitergeleitet und verarbeitet und kann erst durch die 
Leistung anderer Hirnstationen so modifiziert werden, dass die Assym- 
metrie des Sinnesorganes gleichsam kompensiert wird. 

Bezüglich der akkomodativen Augenbewegungen besteht gleich- 
falls Assymmetrie zu einer Ebene, die auf der Blickrichtung senkrecht 
steht, demnach werden die einlangenden Beize in ihrer verschiedenen 
Distanz von der Symmetrieebene als assymmetrische auch weitergeleitet 
und weiterverarbeitet und führen so zur Bewertung der Distanzen. 

Hier schliessen sich noch die Erfahrungen an, -welche in der 
Aufnahme orientierter Empfindungen an spät operierten Blind- 
geborenen gemacht wurden. 

Solche Kranke waren vorher wohl im Besitze räumlicher Em- 
pfindungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen auf dem Gebiete aller 
übrigen Sinnessysteme. 

Optische Reize fehlten, und mit ihnen kamen auch die Orientie- 
rungsvorgänge zu keiner weiteren Entwickelung, es mussten auch 
optisch-räumliche Reize ausfallen. Wir werden auch hierauf noch 
zurückzukommen haben. 

3. Die Orientierung Im haptischen Baume. 

Wir' haben gesehen, dass bei den Wirbellosen schon eine Reihe 
von einfachen taktilen (Kontakt-) Reizen zu bestimmten Lagen und 
Bewegungen des Organismus reflektorisch führen, bald Bewegung vom 
Reize weg, bald Bewegung zum Reize hin, als die elementare Orien- 
tierung des Organismus zu taktilen Reizen anzusehen sind. 

Wir haben femer erkennen gelernt, dass schon bei Wirbellosen 
mit Lokalzeichen ausgestattete Bewegungsvorgänge auftreten (Aktinien, 
Krebse), welche nach bestimmten Gesetzen ablaufen und an bestimmte 
Bahnen und deren Intaktheit gebunden sind (Krebse). 

Auch bei den Wirbeltieren finden wir diese elementaren Orien- 
tierungsvorgänge der Tastorgane wieder. Auch hier kommt es zu 
elementaren Orientierungsvorgängen der Tastorgane bezüglich der auf 
die Tastoberfläche des Organismus und der auf die speziellen Tast- 
organe einwirkenden Reize. 

Die Bewegungen des enthimten lYosches auf äussere Reize^ 
welche seine Hautoberfläche treffen, der Wischreflex, der Umklamme- 
rungsreflex, der Quakreflex, sind centripetal entstandene Bewegungs- 
vorgänge, welche ohne Hinzuthun des Grosshimes ablaufen können, 
dem Typus reflektorischer Bewegungen nahestehend, von ausge- 
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sprochener Präzision und räumlicher Lokalisation am eigenen Körper, 
also mit Lokalzeichen ausgestattet Sie zeigen eine Gesetzmässigkeit 
und Zweckmässigkeit in ihrem Auftreten, und wir sind wohl berechtigt, 
ihren Ablauf als abhängig von der nervösen Organisation, also auf 
ererbter morphologischer und physiologischer Grundlage ermöglicht, 
als elementare Einstellungsvorgänge des peripheren Tastorganes auf 
äusseren Beiz, ganz in Analogie der Einstellung des peripheren op- 
tischen und statischen Sinnesorganes, zu deuten. Das periphere Tas^ 
sinnorgan wird durch einen irgendwo auf die gesamte Tastober- 
fläche eintreffenden Reiz zu diesem Reize immer wieder in bestimmter 
Weise orientiert. 

Dem neugeborenen Säuglinge kommen eine grosse Reihe von 
Bewegungen zu, deren meiste auf äussere taktile Reize in gesetz- 
mässiger und meist zweckmässiger Weise ablaufen. Taktile Reize 
der Lippenschleimhaut führen zu koordinierter Saugbewegung u. s. w. 
Ja wir finden diese primitiven Vorgänge auch an Hemikephalen mit 
mehr oder weniger hochgradig verstümmeltem Grosshime, auch hier 
wickeln sich auf taktiie Reize an bestimmten Stellen der Tastsinnes- 
oberfläche bestimmte gesetzmässige Einstellungsvorgänge am Sinnes- 
apparate ab, die wir zu den reflektorischen Vorgängen zählen, die 
implicite Räumlichkeit der gesetzten Reize enthalten, ohne dass wir 
bewusstes Empfinden und Handeln hiezu heranziehen müssten. Die 
Beispiele dieser elementaren Orientierungsvorgänge könnten ins Un- 
endliche fortgeführt werden, wir stossen immer und immer wieder 
auf dieselben biologischen Gesetze, auch hier sind wir verhalten zur 
Annahme, dass vom Ablaufe dieser peripheren Orientierungsvorgänge 
centripetaJe Reize zu den höheren Himstationen entwickelt werden, 
dass die Gleichartigkeit dieser Reize die Ursache der Gleichartigkeit 
der weiter daran sich knüpfenden Nervenvorgänge ist, dass schliess- 
lich die Differenz der elementaren Orientierungsvorgänge, differente 
Reize setzt, dem Mosaik der peripheren Orientierungsvorgänge der 
Tastoberfläche unter Hinzutritt der von anderen Sinnesorganen ent- 
stehenden Orientierungsvorgänge, die Orientierung und das psychische 
Korrelat der „Orientiertheit über die räumliche Beschaffenheit unserer 
Tastoberfläche'' durch sie selbst zwar, aber als ein Ding unserer 
psychischen Aussenwelt entsteht. 

Alle für das Tastorgan bestimmten Reize müssen ihrer Richtung 
nach und müssen bestimmt sein bezüglich des gereizten Punktes 
an der Eörperoberfläche (gebrannte Stellen u. s. w.). Lokalisation in 
der Richtung ist abhängig von Symmetrie und Assymmetrie und wird 
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vermittelt durch die Orientierungsvorgänge und ihre centripetalen 
Reizkomplexe. Die Lokalisation wird phylogenetisch und ontogene- 
tisch bestimmt durch das biologische Verhältnis zwischen gereizter 
und ungereizter Stelle der Sinnesoberfläche. Hier stellt sich phylo- 
genetisch ein fester morphologischer, ontogenetisch ein verfeinerter 
physiologischer Bezug her. Der letztere wird um so intensiver, je 
inniger die Kontrolle und die Mitarbeit der Orientierungsvorgänge an 
anderen Sinnesorganen gleichsinnige Wahrnehmungen der Richtung 
und Lokalisation in derselben vermitteln. 

Haben wir so unseren Gedankengang bezüglich der Orientierung 
über die eigene Körperlichkeit als einen Bestandteil der Aussenwelt 
bezüglich des Nervensystems entwickelt, so gliedern sich ungezwungen 
daran die Beziehungen der Orientierung der Tastoberfläche und ihrer 
spezifisch entwickelten Organe zu den übrigen Körpern der Aussen- 
welt Prinzipielle unterschiede bestehen nicht, verschiedene Pro- 
vinzen des Tastfeldes sind bezüglich der Mannigfaltigkeit der Reize 
zu bestimmten Gruppen derselben differenziert 

Die elementaren Phänomene der Kontaktreizbarkeit bestimmter 
Partien der Hautoberfläche sind eine Erscheinung, welche ebenso 
bei den Wirbellosen, wie bei den Wirbeltieren eine weite und wich- 
tige Verbreitung besitzt und ihrerseits reflektorische Muskelaktionen 
hervorruft, die Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung der Organis- 
men beeinflusst 

Tast- und Greifbewegungen primitivster Art sind vorwiegend die 
zur Nahrungsaufnahme dienenden Muskelaktionen. Was wir für den 
eigenen Körper der Organismen ausgeführt haben, gilt mutatis mu- 
tandis auch für die Körper ausserhalb des Organismus mit dem Unter- 
schiede, dass bei den komplizierteren Reizvorgängen an den Tast- 
organen und deren Vielheit auch die Anzahl der reaktiven Orien- 
tierungsvorgänge des Tastorganes und seiner Teile zahlreich und 
kompliziert werden und sich vereinen und beeinflusst werden durch 
Orientierungsvorgänge anderer Sinnesorgane. 

Finden wir doch auch bei Hemikephalen und Neugeborenen 
komplizierte Orientierungseinstellungen der peripheren Tastorgane auf 
einfache Kontaktreize. Der Vielheit, der Gleichartigkeit und Ungleich- 
artigkeit dieser subkortikal ablaufenden Orientierungsvorgänge, ent- 
sprechen auch im Tastsinne (wie schon Sachs besonders betont) eine 
Vielheit centripetaler Impulse, deren sich gegenseitig beeinflussendes 
und ergänzendes Mosaik seinerseits Lage, Bewegung und Bewegungs- 
richtung des Organismus beeinflusst, anderseits durch Association Lei- 
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Stangen anderer Himproyinzen oder durch diese modifiziert zn neuen 
psychischen Verknüpfungen Anlass giebt, die räumliches Erkennen 
durch den Tastsinn vermittehi. 

Sollen wir auch hier in Analogie eine wenigstens teilweise Tren- 
nung jener Endstätten postulieren, welche den elementaren Sinnesreizen 
als Projektionsfeld dienen, von solchen, die die subkortikal entstandenen 
zentripetalen Nervenvorgänge zunächst annehmen? 

Ebenso wie seinerzeit die Sehsphärenausdehnung über die ganze 
konvexe Hinterhauptlappenrinde angenommen wurde, sprach man 
auch weit über die Centralwindungen hinaus dem parietaJen Lappen 
bei den Wirbeltieren in seinen oberen und vorderen Partien die Funktion 
sensibler Endstationen zu. 

Die Fähigkeit zu räumlicher Perzeption durch den Tastsinn kann 
nun thatsächlich — wie wir noch des näheren auszuführen haben 
werden — ohne gleichzeitige Schädigung des peripheren Tastsinnes 
verloren gehen. 

Sofern also die centripetalen Reize, die vom subkortikalen Mecha- 
nismus ausgehen, gestört werden, werden zwar die peripheren Orien- 
tierungsvorgänge noch anscheinend normal vor sich gehen können, 
und es wird die Weiterverarbeitung der so entstehenden elementaren 
Sinnesempfindungen noch möglich, die Weiterverarbeitung der aus 
den Orientierungsvorgängen sich ergebenden Reize (Muskelsinn?) nicht 
mehr möglich und damit räumliche Orientierung durch den Tastsinn 
unmöglich werden. Die spezielle Stellung des motorischen Apparates 
der Tastorgane als vorwiegend einseitig wirkende Muskelkomplexe 
und die Nähe des sensorischen Feldes am kortikomotorischen ist die 
Ursache für die mehr oder minder hochgradige Störung, [welche bei 
LSßion der Tastsinnessphäre auch schon durch Miterkrankung der 
motorischen Projektionsbahn durch schwere Funktionsstörung der 
Motilität und durch die in der höheren Tierreihe prädominierende 
motorische Funktion der Pyramidenbahn, den Ablauf der subkortikalen 
Orientierungsvorgänge nicht mehr ermöglicht, bezw. ledighch die ein- 
fachsten Reflexbewegungen als die elementarsten Reste derselben noch 
bestehen lässt. 

Je tiefer wir in der Tierreihe hinabschreiten, desto besser bleiben 
die subkortikalen Orientierungsvorgänge erhalten proportional der 
minderen Entwicklung der kortikofugalen motorischen Bahn. 

So und nur so ist es zu erklären, dass der grosshimlose Hund 
noch läuft, also durch Kontakt- und Schwerkraftreize noch wohl in 

Hartmann, Oiientienuig. 3 
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Lage und Bewegung durch Vermittelung seiner Motilität orientieit 
wird.O 

Mannigfache pathologische Naturexperimente (Tumoren, Er- 
weichungen, Verletzungen) lehren uns nun schon mit ziemlicher Ein- 
deutigkeit, dass wir die an die Centralwindungen angrenzenden parie- 

1) Die klassischen Versuche von Goltz (1S6) über halbseitige Abtragung der 
Grosshimhemispbären beim Hunde haben ihm eigentümliche Sehstömngen eigeben. 

Einerseits schien es, als ob ein solches Tier durch Bilder auf einem — dem 
gekreuzten — Auge nicht mehr zu leidenschaftlichen Bewegungen gebracht 
werden könne, dass die Tiere aber absolut nicht blind wurden, vielmehr ihnen 
entgegengestellte Hindemisse im Laufen sehr geschickt umgingen. Es kam mit 
Evidenz zur Beobachtung, dass so operierte Tiere beim Anblicke furchterregender 
Gegenstände nicht mehr erschrecken. 

Goltz sieht die Erklärung dieser Erschehiungen in der Annahme eine» 
ausserordentlich geringen Farbensinnes und in einem sehr verschlechterten Orts- 
ünn der >letzhaut. Auf dem Gebiete der Motilität der Extremitäten wurde trotz 
wohl erhaltener Gangfunktionen das Unvermögen festgestellt, auf Anrufe die 
Pfote zu reichen, die Tiere schienen auch über die Lage ihrer Extremitäten nicht 
berichtet 

Bei den doppelseitig operierten Tieren zeigte sich allenthalben eine bedeiH 
tende Sehstörung. Die Tiere — so führt Goltz aus — sindimfähig, sich in der 
Aussenwelt zurechtzufinden, weil der Raumsinn ihrer Netzhäute schwer geschä- 
digt ist 

Blinde Hunde Hnden sich leicht zurecht — wohl weil Geruchs- und €^hörs- 
wahmehmungen gut räumlich verwertet werden können. „Die Kenntnis von der 
Lage unseres Körpers im Räume und von der Stellung der verschiedenen Teile 
des Körpers zu einander^ werden durch den Tastsinn, das Muskelgefühl und den 
statischen Sinn geliefert 

„Hunde mit verstümmeltem Grosshim sind nicht imstande, einen Punkt 
ihres eigenen Körpers zum Zwecke der Abwehr oder Untersuchung mit Ihrer 
Schnauze zu erreichen."^ Go 1 tz deutet diese Thatsache als mangelhaften Raumsinn 
der Haut und bezeichnet im weiteren die Erscheinungen als „mangelhaftes Ort- 
findungs vermögen*^ . 

Was also an Störungen hervortritt, ist eine Abstumpfung der Empfindung 
der kutanen und subkutanen Sensibilität, alle die Änderungen in Druck und 
Spannung der Muskeln, Grelenke und Bänder scheinen dem Tiere nicht m^r za 
Weiterverarbeitung in Bewegungen zuzugehen. 

Die Here zeigen eine schwere Sehstörung, ohne blind zu sein. 

Die Tiere zeigen eine schwere Hörstörung — kommt nicht auf Anrufe, 
wird durch Geräusche nicht geweckt — ohne taub zu sein, denn einfache Reflex- 
bewegungen treten bei solchen Tieren sehr wohl noch auf. 

Die Tiere riechen und schmecken, sind aber gleichwohl typisch asymbolisch. 

Goltz fasst seine Wahrnehmungen dahin zusammen, dass beim Hunde jedes 
Stück der grauen Rinde Organ des Willensvorganges zu sein scheint, dass jede» 
mit den peripheren Werkzeugen durch Bahnen zusammenhängt, welche unabhängig 
sind von der gleichzeitigen Existenz anderer Stücke der grauen Rinde. 



Digitized by VjOOQ IC 



Die Erscheinungen der Orientierung bei den Wirbeltieren. 36 

talen Regionen als die Endstätten der aus den peripheren Orientierangs- 
vorgängen wenigstens der oberen Extremität entstammenden centri- 
petalen Beize anzusehen haben. 

Verlust der Lokalisation am eigenen Körper bedeutet den Ver- 
lust der elementaren Orientierungsvorgänge durch eine im Rahmen 
dieses subkortikalen Mechanismus entstandene Schädigung. 

Tastblindheit geht immer auch mit Verlust oder Schädigung des 
Lokalisationsyermögens einher. 

Die statische Komponente der subkutanen Sensibilität soll ge- 
legentlich des statischen Sinnes ihre Erläuterung finden. 

4. Die Orientternng Im akustischen Räume. ^) 

BewegungSYorgänge an den Korperanhängen sind es, wdche 
hervorgerufen durch irgend welche Beize Wellenbewegungen er- 
zeugen. Diese bei Tieren auftretenden Bewegungsvorgänge därften 
sich analog Allem bisher Besprochenen ebenfalls als Orientierungs- 
vorgänge auf bestimmte Sinnesreize im weiteren Sinne des Wortes 
zurückführen lassen. Bestimmte hygroskopische und liohteinflüsse, 
Organreize anderer Art (Hunger, sexuelle) sind es, welche bei nieda*en 
Tieren z. B. unter den Athropoden, den Grillen, Veranlassung zu diesen 
Bewegungen geben, Wärmereize veranlassen wahrscheinlich die be- 



Bei dem beiderseits operierten Tiere zeige sich eine ausgesprochene Herab- 
setzung der Empfindung aller Sinne und damit dn mangelhaftes Ortfindungs- 
vermögen am eigenen Körper und in der Aussenwelt 

„Jeder Abschnitt der Rindensubstanz des Grosshimes betdligt sich an 
Funktionen, aus welchen wir auf Wollen, Empfinden, Vorstellen und Denken 
schlissen. Jeder Abschnitt ist unabhängig von den übrigen, mit allen willkür- 
lichen Muskeln durch Leitungen verknüpft und steht anderseits in Verbindung 
mit allen sensiblen Nerven des Körpers." 

Goltz sucht die Erklftrung dafür in einer Abstumpfung der Empfindung 
im weiteren Sinne und sieht sich in Übereinstimmung mit Hitzig, welcher 
diese Störungen auf Schädigung des Muskelbewusstseins zurückführt und sie als 
Defekt der Willensenei^e bezeichnet 

Die Ergebnisse beiderseitiger Verstümmelung des Grosshimes im Gebiete 
der Motilität waren „hahnentrittartiges'' Heben der Gliedmassen beim Gange. 

Das Kratzen gelingt solchen Tieren unzureichend, es entstanden maschinen- 
massige Bewegungen, welche nicht mehr durch den Ort des Beizes reguliert wurden. 

Die Tiere gehen meist wie die Automaten geradeaus, sie wichen Hinder- 
nissen nicht ordentlich aus, sondern suchten sie in ungeschickter Weise zu be- 
wältigen; sie gehen an der Essschale vorüber, ohne durch den Geruch räumlich 
bestimmt zu werden. 

Beim Fressen bissen sich die Tiere mit voller Kraft in den eigenen I>\iS8. 

1) Nebst Bemerkung zum olfaktorischen und gustatorisohen Systeme. 
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kannten Ventilationsbewegungen bei Bienen in Bienenstöcken etc., 
hygroskopische Verhältnisse irgendwelcher Art bedingen Verändenmgen 
in der Oscillation des Flügelschlages nnd damit Verändenmgen in der 
Lokomotion (Heimkehr der Bienen vor Gewitter etc.). 

Ein Teil dieser beim Tiere auftretenden Bewegungsvorgänge ist 
ein derartiger, dass für unser Ohr hieraus die Perzeption von Tönen 
und Geräuschen hervorgeht Bei niederen Tieren ohne spezifische 
Gehörorgane darf wohl die Perzeption dieser Stossbewegungen durch 
den Tastsinn als höchst wahrscheinlich angenommen werden. Grab er 
(68) hebt hervor, dass es wahrscheinlich nur „ein Tasten ist, was uns 
den Eindruck des Hörens macht". 

Mach (118) betont wohl sehr zutreffend, dass für „ein Tier von 
einfacher Organisation die Wahrnehmung leiser periodischer Be- 
wegungen des Mediums, in dem es sich befindet, eine wichtige 
Lebensbedingung ist". LongitudinaJe Wellenbewegung der Aussen- 
welt und durch biologische Orientierungsbewegungen am eigenen 
Körper erzeugte sind also die reizerzeugenden Vorgänge, welche erst 
durch den allgemeinen Tastsinn, in höherer Differenzierung für be- 
stimmte Wellenlängen, durch den Gehörapparat zur Perzeption gelangen. 

So gelangen wir zu einer einheitlichen Auffassung des schaller- 
zeugenden und schallperzipierenden Teiles des höher entwickelten 
Organismus, insofern Schallwellen ursprünglich Tastreize hervorrufen, 
Tastreize es sind, welche zu schallerzeugenden Bewegungsvorgängen 
Anlass geben. 

So als biologische Orientierungsvorgänge aufgefasst, gaben Tast- 
reize die ursprünglichen Elemente für Schallerzeugung als Bewegungs- 
vorgang ab. 

Sie werden unter weiterer Fortentwickelung und durch Vererbung 
und Anpassung der morphologischen Träger dieser Funktion zu 
jenem Komplexe, den wir beim Menschen als Lautapparat kennen. 

Mit der vorschreitenden Differenzierung der Tastoberfläche hat 
sich das Gehörorgan — wie auch entwickelungsgeschichtlich er- 
wiesen — von der allgemeinen Tastoberfläche heraus entwickelt, die 
lauterzeugenden Organe sind abseits gerückt und stehen mit der 
ihnen zukommenden tastenden Oberfläche nur in emem losen seg- 
mentalen Zusammenhang. 

Im Wirbeltierorganismus haben wir die biologischen Orientierungs- 
vorgänge, soweit sie den sensiblen Anteil des Reflexbogens zum schall- 
erzeugenden Apparate darstellen, an zwei verschiedenen differenzierten 
Stellen der tastenden Oberfläche ebenso zu suchen, wie wir beim 
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ektodennal entstandenen Schwersinnsorgane auch die sensibelen Ele- 
mente im spezifischen Sinnesapparate und an der tastenden Körper- 
oberfläche noch zu suchen haben. 

Für den schallerzeugenden Apparat als das Endorgan des bio- 
logischen Orientierungsvorganges haben wir die tastende Oberfläche 
des Lautapparates und das Gehörorgan als die sensorischen Per- 
zeptionsorgane anzusprechen. 

Unserer praktischen Erkenntnis ist diese Phylogenese noch in der 
ontogenetischen Entwickelung des menschlichen Organismus zugänglich. 

Die späte Entwickelung des spezifischen Gehörsinnes im Tier- 
reiche, prägt sich auch in der späten Entwickelung desselben beim 
menschlichen Neugeborenen aus. 

Die stärksten disharmonischen Geräusche veranlassen beim Neu- 
geborenen nicht die geringsten Orientierungsvorgänge, hingegen be- 
wirkt die Schallwellentibertragung auf eine resonierende Unterlage 
nach meinen darauf gerichteten Untersuchungen — also die Tasl^ 
sinnsperzeption — sofort entsprechende Beaktiverscheinungen. 

Einzelne Beobachter wollen schon am dritten Tage elementare 
Reaktivbewegungen wahrgenommen haben. 

Vom Gehör aus erscheinen daher die Lautäusserungen beim 
Menschen sehr spät 

Wohl aber treten von der tastenden Oberfläche und den Intes- 
tinis — wie bekannt — schon beim Indiewelttreten des Kindes^) lebhafte 
Lautäusserungen als elementarste Orientierungsvorgänge auf. Die 
Veränderung der äusseren Temperatur, vielleicht der Lufthunger, 
Hunger überhaupt intestinale Beizvorgänge rufen lebhafte Bewegungs- 
vorgänge am motorischen Lautapparate hervor. 

Sowie die Fortbildung des Nervensystemes in fortschreitender 
ontogenetiscber Entwickelung allmählich den Konnex der Mehrzahl 
der Sinnesorgane mit dem motorischen Lautapparate erwirbt, prägt 
sich m dieser Beziehung des Lautapparates zur gesamten sensiblen 
Peripherie schon jene weitgehende Beziehung aus, welche derselbe im 
vollendeten Organismus insofern einnimmt, als die Gesamtwirkungen 
der korticalen Himleitungen die elementaren Orientierungsvorgänge 
fast vollkommen verdrängen und den fast allein bestimmenden Ein- 
fluss unter bevorzugter Mitwirkung des akustischen Sinnesapparates 
auf den Lautapparat einnehmen. 

Das Sprechenlemen des Kindes in allen seinen hier nicht näher 



1) Ebenso wie bei Heren. 
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zu erörternden Komponenten ist in seinen Grundzügen gekennzeichnet 
durch die Eigentümlichkeit, dass die meisten sensorischen Funktionen 
schon weit vorwärts gediehen sind, bevor die Übertragung rein ge- 
hörter Reize auf den Lautapparat statthat, und auch diese findet zu- 
nächst unter Zuhilfenahme der Tastoberfläche des Lautapparates unter 
Bildung von Bewegungskomplexen und deren centripetaler Weiter- 
verwertung statt 

Mehr als diesen Gedanken zu geben ist im Bahmen dieser Ar- 
beit nicht Platz. Seine Entwickelung ist aus der homogenen Auf- 
fassung des phylogenetischen Entstehens komplizierter physiologischer 
Nervenvorgänge beim Menschen entstanden. 

Die schallerzeugenden Bewegungsvorgänge, die wir als Worte 
bezeichnen, entstehen so unter beständiger Kontrolle und Mitarbeit 
nicht nur des akustischen, sondern sämtlicher Sinnessysteme, sind ja 
auch die Worte innig mit der aus allen Sinnessystemen gemeinsam 
geleisteten Arbeit der Voretellungs- und Begriffsbildung verknüpft 
und darf ihr motorischer Ablauf demnach als eine hochentwickelte 
Modifikation elementar-biologischer Orientierungsvorgänge am Tast- 
sinne angesehen werden. 

Akustische Beize gelangen in den subkorticalen End^ätten in 
Beziehung zu Bewegungsapparaten, deren biologische Funktion die 
Einstellung des Sinnesorganes zur Beizrichtung bewirken. Diese bio- 
logischen Orientierungsvorgänge bestehen in der Einstellung des 
paarigen Sinnesorganes mit der Verbindungslinie seiner beiden Hälften 
senkrecht zur Beizrichtung, wodurch das Optimum der Beizwirkung 
erzeugt wird. Die EinstellungsvorgäJige müssen, da das Sinnesorgan 
fix mit dem Körper verbunden ist, durch Bewegungen des betreffen- 
den Körperteiles zustande kommen, durch die Bewegungen der Ohren 
und des Kopfes. Hierdurch, d. h. durch die biologischen Orientier- 
ungsvorgänge am Sinnesorgane gelangen gleichzeitig eine Masse von 
Beizen zur Entstehung, die einerseits subkutaner Natur — als Druck- 
und Zugreize in den tiefen Teilen der Ohrmuskeln und des Halses 
entstehen, anderseits sind es Schwerereize, welche durch die Bewegung 
des Kopfes im Labyrinthe ausgelöst werden. 

Diese Beizkomplexe sind in ihrer Gleichartigkeit und Gleichzeitig- 
keit auf das innigste mit den ceteris paribus gleichartigen und gleich- 
zeitigen Bewegungsvorgängen verbunden und gelangen nicht einzeln, 
sondern als Komplexe zur Empfindung, die wir als Bichtungsem- 

1) Hierher würde auch die neuerdings angenommene Accommodation im 
Hörapparate gehören. 
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pftodang innigst den ^eichzeitig im Centram eintretenden akustischen 
Beizen assoziieren, nnd der Organismus gelangt hierdurch zu orien- 
tierten (r&amlieh bestimmten) akustischen Empfindungen. 

Der Geruehsinn nimmt beim Menschen im grossen ganzen eine 
sehf untergeordnete Stellung, besonders bezüglich orientierender Funk- 
tionen em. 

Bei niederen Tieren und vielleicht auch bei wilden Menschen-, 
Stämme hingegen ist er sehr mächtig entwickelt 

Fische, von den Vierfüsslem Hirsche, Büffel, das Kameel, der 
Hund »nd durch ihren ausserordentlich entwickelten Geruchsinn und 
die räumliche Bedeutung der Geruchsempfindungen bekannt*) 

Noch weniger räumliche Bedeutung kommt dem Geschmacke zu. 

Für die Orientierungsfähigkeit des Menschen scheinen diese beiden 
Sinne belanglos. 

5. Die Orientlerai^ Im stattschen Räume. 

Es kann hier nicht der Ort sein, eine Entwicklung der Lehre von 
den Funktionen des Labyrinthes' und von den Wandlungen der Anschau- 
ungen über dessen Beziehungen zur räumlichen Orientierung zu geben. 

Wohl aber scheint es mir geboten, die Elementarerscheinungen 
der Orientierung des peripheren Sinnesorganes hier zu untersuchen, 
im besonderen den Nachweis auf vergleichend physiologischer Grund- 
lage zu erbringen, dass dieser elementare Orientierungsvorgang als 
biologischer Grundvorgang wie bei niederen Tieren auch bei dem mit 
höher organisiertem Nervensysteme ausgestatteten Wirbeltier vorhanden 
ist, und so auch auf vergleichend physiologischer Grundlage dem 
Verständnisse der Vielheit von Erscheinungen, die mit der Thätigkeit 
und den Störungen an diesem Sinnesorgane zusammenhängen, näher 
zu kommen. 

Alle die vielfältigen Versuche und Beobachtungen über die Funk- 
tionen des Labyrinthes und des Vestibularapparates überhaupt, in der 
gesamten Wirbeltierreihe an Reptilien, Fischen, Vögeln und Säuge- 
tieren, an labyrinthkranken Tieren (Neunaugen, Tanzmäuse) und 
Menschen (Taubstummen) haben einheitlich ergeben, dass auch die 
freibeweglichen Wirbeltiere einer zwangsmässigen Einstellung ihres 
Körpers zur Richtung der Schwerkraft unteriiegen. 

Hierbei wurde die interessante Beobachtung verwertet, dass tote, 
schwimmende (also freibewegliehe) Tiere eine bestimmte von Masse 
und Volumen abhängige physikalische Schwerlage einnehmen und 

1) Siehe die Versncfae von Goltz S. 34 f . 
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sich diese sehr wohl von der vom lebenden Tiere bevorzugten Körper- 
lage unterscheidet, mit anderen Worten: die lebenden Tiere befinden 
sich im labilen Gleichgewichte, der physikalische Schwerpunkt steht 
im lebenden Tiere hoher von der Unterlage ab als im toten Tiere. 
Hierin erblicken wir eine durch phylogenetische Entwiokelung ent- 
standene und in ihrer morphologischen Komponente — der Organisa- 
tion des Nervensystems — vererbte Lebenseigenschaft der Organismen, 
die Körperhaltung der Spezies. Es geht aus allen Untersuchungen 
mit Eindeutigkeit hervor als eine Thatsache: die von Goltz auf 
Grund der Fl ourens 'sehen Versuche vermutete Beteiligung des 
Vestibularapparates bei der Erhaltung der Körperhaltung im Gleich- 
gewichte. Die elementare Otolithenfunktion wird durch die Umbildung 
der Labyrinthkanäle kompliziert und damit einher schreitet in der 
Entwiokelung des Körperbaues die Freibeweglichkeit, die relative 
Bewegungsunabhängigkeit des Kopfes vom übrigen Körper. 

Die geometrische Analyse der Bichtung der Schallwellenzüge 
(Frey er), die ausschliessliche Funktion als Organe des Baumsinnes 
(Cyon [45, 46, 47, u. a. 0.]), die Empfindungen der Massenbeschleuni- 
gung und der Vermittelung der Drehempfindungen des Kopfes (Mach, 
Breuer [33], Brown etc.), die abgestufte Verteilung von Innervations- 
stärken auf die quergestreifte Körpermuskulatur (Cyon [45j), eine 
tonisierende Wirkung auf die quergestreifte Muskulatur (Ewald [51]) 
sind die aus bunter Folge hervorstechendsten, meist unter Zuhilfe- 
nahme von psychologischen Begriffen, erwachsenen Deutungen und 
Anschauungen über die dem Labyrinthapparate zu vindizierenden Funk- 
tionen. Sie komplizieren sich in breiter Weise mit den beobachteten 
Erscheinungen des Schwindels und den reflektorisch entstehenden Be- 
wegungen am Augenmuskelapparate. 

Für die wirbellosen Tiere haben wir, soweit dieselben gesonderte 
Organe für die Perzeption der Reizwirkung der Schwerkraft besitzen, 
den Satz aufstellen können, dass die Beizwirkung der Schwerkraft 
auf reflektorischem Wege das Sinnesorgan immer in bestimmter Weise 
zur Kraftrichtung einstellt, dass die konstanten reflektorisch erhaltenen 
Lagebeziehungen des Sinnesorganes zum Körper, den Körper reflek- 
torisch zum Sinnesorgane^ orientieren. (Elementarer biologischer 
Orientierungsvorgang.) 

Können wir ähnliche Erscheinungen auch bei den Wirbeltieren 
finden und damit die Analogie mit den biologischen Erscheinungen 
in der niederen Tierwelt erweisen? 

In welcher Weise haben wir uns vorzustellen, dass das statische 
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Sinnesorgan durch einen dasselbe treffenden Beiz orientiert wird? 
Jedenfalls wieder durch einen das Sinnesorgan zur Reizursache orien- 
tierenden Muskelvorgang. 

Die Schwerkraft ist ein konstanter, beständig auf 
den Gesamtkörper einwirkender Reiz. 

Der kutane Tastsinn, die subkutane (Tiefen-) Sensibilität, die Organ- 
reize und endlich ein spezifisches Sinnesorgan (Sacculus und Yesti- 
bularapparat) beteiligen sich an der Perzeption dieses Reizes. 

Soweit durch veränderte Lage der Körperanhänge die Schwer- 
kraftwirkung auf die einzelnen Teile derselben verändert wird, ent- 
stehen Zug- und Druckreize der Körperteile, erzeugt durch die 
Schwerkraft-Kontaktreize wie bei niederen Tieren und in den Schwer- 
sinnesorganen der Pflanzen. 

Soweit die kutane Tastfläche durch die Schwerkraft auf Druck 
und Zug beansprucht wird, entstehen kutane Kontaktreize. 

Ausser diesen beiden Komponenten der schwersinnempfindenden 
Organe perzipieren jedoch auch die Organe des Sacculus und der 
halbzirkelförmigen Kanäle Sohwerereize. Einerseits übt die perma- 
nent auf das reizende Organ einwirkende Kraft ihren konstanten Reiz 
aus, anderseits führen Veränderungen in der Lage des Kopfes oder 
des Körpers überhaupt zu veränderter Einwirkung der Schwerkraft 
auf das Sinnesorgan, unter Vermittelung der im Organe suspendierten 
spezifisch schwereren Elemente, der Otocysten, Otokonienplatten etc. 

Der lebende Organismus und seine Anhänge befinden sich im 
labilen Gleichgewichte. 

Dieser Umstand bedingt es, dass die Erhaltung dieses Gleich- 
gewichtes bei aktiven und passiven Lageänderungen durch Muskel- 
leistung erzeugt werden muss. 

Das Otolithenorgan des Sacculus und der Vestibularapparat 
werden vom konstanten Reize der Schwerkraft betroffen, seine sym- 
metrische Einstellung zur Reizrichtung — seine Orientierung zur 
Schwerkraft — wird konstant erhalten durch eine reflektorische Be- 
einflussung der dasselbe bewegenden Muskulatur (also in erster Linie 
der Kopf-, in zweiter auch der übrigen Körpermuskulatur). 

Was der Augenmuskelapparat für das optische Sinnesorgan ist, 
ist die Kopfhalsmuskulatur und im weiteren die Körpermuskulatur 
für das statische Organ. 

Der bewegliche in hohem Masse im labilen Gleichgewichte be- 
findliche Kopf bedarf wie der Körper der Erhaltung seiner Gleich- 
gewichtslage. 
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Die fixe Verbindung von Kopf und Sinnesorgan schafft hier 
allein die Differenzen in der gegenseitigen Abhängigkeit der Sinnes- 
organe und ihrer Muskulatur. 

Veränderungen in der Lage des Kopfes werden aber nur wenig 
auf das Organ des Saeculus zur Wirkung kommen, weil dasselbe 
ganz im Drehungsmittelpunkte des Kopfes postiert ist. Für die Regu- 
lierung der Gleichgewichtslage des Kopfes wird daher dieser Teil 
des Sinnesorganes nicht ausreichen, wohl aber werden hierzu die halb- 
zirkelförmigen — wie Hebelarme abstehenden — Kanäle disponiert sein. 

Mit der zunehmenden Beweglichkeit des Kopfes wird also auch 
eine Differenzierung des statischen Organes vonnöten sein und finden 
wir auch bei Tieren mit verbundenem Kopfbruststück, also mit dem 
Körper fix verbundenem Kopfe, keine halbzirkelförmigen Kanäle 
sondern einfache Otolithenorgane. 

Auch in dieser Betrachtung wird die Annahme von Mach, Breuer 
und von Crown-Brown verständlich, dass das Vestibularorgan vor- 
wiegend mit der Perzeption von Drehbewegungen des Kopfes belastet 
ist Veränderungen in der Lage des Kopfes erzeugen Veränderungen 
in der Einwirkung der Schwerkraft auf je nach der Art der Lage- 
veränderung verschiedene Teile der halbzirkelförmigen Kanäle, Zug- 
kontaktreize, welche von den zugehörigen Nervenendigungen auf- 
genommen und weiter geleitet werden ; die veränderte Lage des Sinnes- 
organes, besser gesagt, die Einwirkung eines veränderten Reizes auf 
das Sinnesorgan, erzeugt sofort einen Orientierungsvorgang am Sinnes- 
apparate, welcher denselben symmetrisch zur Reizrichtung einzustellen^ 
sucht. Jede Lageänderung des Kopfes wird mit einer reflektorisch ein- 
tretenden Muskelkontraktion einer biologischen Orientierungsbewegung 
beantwortet, deren Akteure in erster Linie die Kopf- und Halsmuskeln 
darstellen. Ebenso wie in den übrigen Sinnessystemen steht Lage 
des Sinnesorganes und Körperlage auch hier in einem konstanten Bezüge. 

Mit der Einstellung des Sinnesorganes ist dieser Bezug verschoben, 
der Körper wird nun zum Sinnesorgane eingestellt 

Anders ist das Verhältnis, wenn entweder von vornherein oder 
erst nach extremer Lageveränderung des Kopfes die Lage des Ge- 
samtkörpers aktiv oder passiv verändert wird. Hier wird Kopf und 
Körper gemeinsam als starres System bewegt und damit das Sinnes- 
organ, und zwar auch der Saeculus bezw. seine spezifischen Organe, 
aus ihrer Lage gebracht (Massenbeschleunigung) und veränderter 
Reizwirkung der Schwerkraft unterworfen. Das Sinnesorgan wird 
symmetrisch zur Reizwirkung eingestellt. Dies kann nicht mehr und 
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«rfolgt auch nicht mehr allein durch die Kopf-, Hals-, sondern vor- 
wiegend durch die übrige Körpermuskulatur. 

Was wir also als die Beflexwirkung des Ohrlabyrinthes, als 
den Ohrtonus, die Verteilung der Innervationsstärken durch das 
Labyrinth kennen, erscheint in yergleichend biologischer Betrach- 
tung als der elementare biologische Orientierungsvorgang am Sinnes- 
oi^ane, wie er uns auf allen Sinnessystemen auch bei niederen 
Tieren bekannt ist 

Was also im Labyrinthe reizt, ist die Schwerkraft Verän- 
derungen ihrer Reizwirkung durch Veränderung der Lage des 
Sinnesorganes (des Kopfes und Körpers), oder die konkurrierende 
Wirkung einer bewegungerzeugenden Kraft, die sich mit ihr zu 
«iner resultierenden Wirkung einigt, sind, sofern sie konstant wirken, 
von tonischen Muskel Veränderungen, sofern Änderungen der Ge- 
schwindigkeit auftreten (in beiden Fällen sind es unter der Wirkung 
der Schwerkraft erzeugte Kontaktreize), von Einstellungsbewegungen 
im Sinne von biologischen Orientierungsvorgängen begleitet 

Die Schwerewirkungen auf die Körperanhänge erzeugen — wie 
wir schon gehört haben — Zug- und Druck-, also Kontaktreize in 
den subkutanen Körperteilen, Reizkomplexe von grosser Vielfachheit 
Die Entwickelungsgeschichte zeigt uns die mesodermale Ent- 
stehung der Kalkkonkremente der Statocysten ebenso, wie die der 
subkutanen Teile >) der Körperanhänge. Die Otolithenorgane niederer 
Tiere sind ebenso Körperanhänge wie die Extremitäten, nur aus- 
gerüstet mit einem verfeinerten Schwersinnsapparate. Veränderungen 
der Gleichgewichtslage der Körperanhänge führt zu durch die 
Schwerkraft erzeugten Kontaktreizen vorwiegend der subkutanen 
Teile. Diese Reizkomplexe lösen im lebenden Organismus Bewegungs- 
vorgänge aus, welche der jeweiligen Gleichgewichtserhaltung dienen, 
auch hier begegnen wir biologischen Orientierungsvorgängen, die 
anderweitig als Lagereflex bezeichnet wurden. 
Ebenso werden orientierende Einstellungen der durch den Schwer- 
sinn beanspruchten kutanen Tastoberfläche, echte biologische Orien- 
tienmgsvorgänge ausgelöst 

In dieser Darstellung hätten wir demnach im Gebiete der Schwer- 
kraftwirkung drei Sinnesqualitäten zur Reizperzeption herangezogen, die 
«eben von Bechterew (16) als die peripheren Gleichgewichtsorgane 
bezeichnet wurden. 



1) Muskeln, Gelenke, Bänder etc. 



Digitized by VjOOQ IC 



44 IL 

Seit geraumer Zeit suchte und fand man im Kleinhirne ein Eoor- 
dinationsorgan der peripheren Lokomotion (Flourens [59]), das Cen- 
trum der cerebralen Gleichgewichtsfunktionen (Magendie, Fer- 
rier [54)), viel später wurden Atonie, Asthenie der Muskulatur 
(Luciani [187]) als Folgeerscheinungen von Kleinhimerkrankungen 
nachgewiesen. Das Kleinhirn übt demnach einen Tonus auf die 
Körpermuskulatur aus, d. h. vom Kleinhirn strömen kontinuierlich 
Neryenerregungen zur peripheren Muskulatur, und zwar wissen wir aus 
der Pathologie, dass gleichseitig mit dem Erkrankungsherde die Mus- 
kulatur in ihrem Tonus geschädigt wird. 

Die experimentellen Studien über das Obrlabyrinth haben zur 
endgültigen Anschauung geführt, dass das Labyrinth einen Einflusa 
vorwiegend auf die gleichnamige Körpermuskulatur ausübt und eine 
Verteilung von Innervationsstärken auf die Körpermuskulatur besorgt 

Im lichte unserer vergleichenden Betrachtung haben wir es hier 
nicht mit einer Funktion des Labyrinthes zu thun, wir sehen, dass die 
Vorgänge in der Körperrauskulatur mit dem elementaren biologischen 
Orientierungsvorgange am Sinnesorgane auf einen äusseren Reiz zu 
thun haben. 

Welcher Bahnen bedient sich das Kleinhirn, von welchem wir 
den tonisierenden Einfluss ja auch kennen, und von welchem wir 
sehen, dass es diese Funktion als Reflexorgan für den biolo^chen 
Orientierungs Vorgang am Labyrinthe ausübt, dass es wenigstens al& 
Teil eines dem optisch-motorischen Reflexfelde analogen statisch-moto- 
rischen Reflexfeldes zu gelten hat? 

Die vom Vestibularapparate perzipierten Schwerkraftreize werden 
vom Nervus vestibularisder Medulla oblongata zugeleitet von den pri- 
mären Centren (Deiterscher Kern); dortselbst führt die Vestibularisbahn 
durch die Corpora restiformia ins Kleingehim, um dort im Nucleus 
globosus und Embolus der anderen Seite neuerlich zu endigen. 

Der Deitersche Kern entsendet Faserzüge zu den Augenmuskel- 
kemen und nach abwärts zu den Vorderhömern des Rückenmarkes 
vorwiegend zur Rumpfmuskulatur. 

Die Region des Deiterschen Kernes wird als centraler Vestibulär- 
apparat bezeichnet und ihm der reflektorische Ablauf der Gleich- 
gewichtsfunktion zugeschrieben. 

Das Kleinhirn anderseits steht in direkter centrifugaler und 
centripetaler Verbindung mit der Körperperipherie in ebensolcher Ver- 
bindung mit dem roten Kerne. Ich habe in einem Falle von Zer- 
störung der medialen, lateralen und hinteren Thalamusanteile und der 
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Schleife auf die dabei intakt bleibende vordere Kemgruppe und die 
rote Kemstrahlong hingewiesen (74). Anton-Z in geriet haben 
der eines morphologischen und funktionellen Bezuges des Klein- 
hirnes mit dem Stimhime Baum gegeben. 

Im Kleinhirne treten sensible Leitungsbahnen von der Körper- 
peripherie, die Erregungen des statischen Sinnesorganes und centri- 
fugal wirkende Muskelinnervationsbahnen in innige Beziehung. In- 
wieweit dieses grosse Reflexfeld noch seine Beziehungen zu den 
Ganglien des Sehhügels und von hier wieder peripherwärts ausbreitet, 
vermuten wir nur. 

Wir erblicken in diesem gesamten Mechanismus als einer un- 
zertrennlich wirkenden nervösen Einheit, das centrale Reflexfeld 
des statischen Sinnes, in welchem sich auch lebendig die reflek- 
torischen Beziehungen desselben zum Augenmuskelapparate, aber 
auch der reflektorisch modifizierende Einfluss der sensiblen Körper- 
peripherie spiegelt 
In diesem Reflexmechanismus treten also im Besonderen die Be- 
ziehungen morphologisch hervor, welche einerseits der Orientierungs- 
vorgang des optischen Sinnesorganes auf den des statischen nimmt 
und umgekehrt, anderseits tritt die sensible Körperoberfläche (Tast- 
sinn) in lebendige Verbindung mit den Orientierungsvorgängen des 
statischen Sinnesorganes, welches aus ihr durch Differenzierung her- 
vorgegangen ist Mit dieser physiologischen Auffassung, die sich aus 
dem vergleichenden Studium der Orientierung ungezwungen ergiebt, 
glaube ich im Sinne der von Flourens, Goltz, Ewald, Mach, 
Breuer, Crown Brown aufgestellten Lehre vom statischen Sinne 
zu ähnlichen, unklare Verhältnisse aber noch aufklärenden Ansichten 
gekommen zu sein. 

So von verschiedenen Sinnesorganen schon beeinflusst geben die 
Orientierungsvorgänge der statischen Sinnesorgane bezw. deren sub- 
kortikaler Mechanismus — so dürfen wir wohl in Analogie mit dem 
optischen Systeme annehmen — seinerseits Reize zur Hirnrinde ab, 
welche geeignet sind, ihrerseits im Kortex als Reize von Orientierungs- 
vorgängen des statischen Sinnesorganes mit dem uns noch unbekannten 
Sinnesfelde des statischen Sinnes in Assoziation zu treten. 



1) Anton-Zingerle, Bau, Leistung und Erkrankung des mensdiiichen 
Sümhimes 1902. 

. . „dass dem Stimhime ais Teil der motorischen und Korperfühlsphäre 
sowie eventuell als Gentralstation für einzelne Teile des Kleinhimes eine führende^ 
ordnende Bedeutung für die gesamten Intelligenzleistungen zukommt^. 



Digitized by VjOOQ IC 



46 IL 

Wie verhalten sieh hierzu noch die Erscheinungen am Augen- 
muskelapparate und der Schwindel. Die Betrachtung hierüber hat 
die an beiden Sinnesorganen, dem Labyrinthe und dem Auge bei 
Veränderungen in der Einwirkung der spezifischen Beize auftr^enden 
elementaren Orientierungsvorgänge am peripheren Sinnesorgane und 
ihre Beziehungen zur Orientierung des Körpers zum Sinnesorgane 
gesondert auseinanderzuhalten. 

Schwerkraftreize orientieren das statische Organ zur Schwerkraft- 
richtung, der Körper wird auf reflektorischem Wege zum statischen 
Organe orientiert, der relativ selbständige und unabhängig vom Körper 
bewegliche optische Sinnesapparat wird durch den Orientierungs- 
vorgang am statischen Sinnesorgane in seiner Lagebeziehung zum 
Körper verändert und würde nun unabhängig vom morphologischen 
Apparate des statischen Organes seinerseits den Körper reflektorisch 
wieder zu sich orientieren. Durch einen derartigen Vorgang würde 
der Körper neuerdings aus seiner Gleichgewichtslage gebracht, es 
müsste neuerliche Einstellung des statischen Organes, dann wieder 
neuerliche Orientierung des Körpers zum optischen Sinnesorgane er- 
folgen u. s. f. 

Die klinische Folge hiervon wäre ein beständiges Schwanken 
des Körpers um seine Gleichgewichtslage. Dank dem reflektorischen 
Bezüge des statischen Apparates zum optisch-motorischen jedoch wird 
die Beziehung des Augenmuskelapparates zur Körperlage verkehrt^ 
das heisst das optische Sinnesorgan zum Körper orientiert — kompen- 
satorische Augenbewegung. Sie bleibt ebenso aus, wenn das Laby- 
rinth funktionsuntüchtig ist (Taubstumme, Tanzmäuse, experimentelle 
Schädigung) weil die Schwerkraftreize in ungenügender Weise im 
Reflexfelde übergeleitet werden, als bei Blinden; sie ist die Ursache 
der statischen Ataxie und des Schwindels — Scheinbewegung der 
Objekte — wenn der motorische Apparat des optischen Sinnesorganes 
die Einstellung des Sinnesorganes zum Körper zu vollziehen nicht in 
der Lage ist Vollzieht sich eine Schädigung im statisch-optisoh-mo- 
torischen Beflexfelde, so kommt es zu einer subkortikalen Desorien- 
tierung über Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des Organismus. 

Der Dreh-Schwindel ist das Bewusstwerden einer Störung im Orien- 
tierungsvorgange der peripheren Sinnesorgane, den optischen und 
statischen und ihrer gegenseitigen Beziehungen bezw. einer Störung im 
subkortikalen nervösen Mechanismus dieser Orientierungsvorgänge selbst 

Er kannauch dann entstehen^ wenn dieser momentane Orientierungs- 
mechanismus in seinen Beziehungen zum Cortex c e r e b r i geschädigt ist 
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Auch hier kann angenommen werden, dass bei Störung derjenigen 
Kortexpartien, welche vermutlich die Endstätten für die vom Ablaufe 
des subkortikalen Mechanismus centripetalwärts geleiteten Eeize dar- 
stellen, Schwindel als Herdsymptom auftreten muss, das Störung 
der Beziehungen anderer Himteile zu diesen kortikalen Endstätten 
Schwindel als transkortikales Symptom erzeugt. 

Auch im statischen Orientierungsvorgange elementarer Natur er- 
blicken wir also jenen biologischen Grundvorgang der Orientierung 
des Sinnesorganes durch ^en aussäen Beiz, und finden sich wohl 
angliedernd und in andrer Deutungsweise wohlbekannte Einflüsse 
dieser Orientierung des peripheren Sinnesorganes auf die Muskula- 
tur und damit die Beeinflussung des Organismus in Lage, Beweg- 
ung und Bewegungsrichtung. 

Es resultiert aus der Funktion der Gleichgewichtsorgane die 
Orientierung des unbewegten Körpers, des bewegten Körpers und 
der Bewegung von Körperanhängen zur Wirkungsrichtung der 
Schwerkraft, im Schwereraiime. 

Auch hier wieder treten den elementaren Orientierungsvorgang 
beeinflussend die verschiedensten Einflüsse anderer Himstationen 
allmählich hinzu. Der elementare Orientierungsvorgang des peri- 
pheren Sinnesorganes aber ist auch hier wieder die Basis der 
komplizierten Orientierungsvorgänge, welche diesmal den Körper 
des Organismus selbst, als einen Teil der Aussenwelt nur in Bück- 
sicht auf die Erde und deren Kraftwirkung die Schwerkraftwirk- 
ung in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung orientieren. Auch 
hier sind die komplizierten Orientierungsvorgänge nur graduell vom 
elementaren Sinnesorientierungsvorgange verschieden, insoweit die 
Mannigfaltigkeit der in allen Lagen und Bewegungen des Organis- 
mus ausgelösten statischen und Tast- (inkL Muskel, Gelenk, Organ) 
reize eine grosse Anzahl von Nervenvorgängen erzeugt, die zunächst 
zusammenhanglos einströmen. 

Auch hier wird die endliche Beschaffung eines assoziativen 
Komplexes unter gleichzeitiger widerspruchsloser Verarbeitung der 
elementaren Orientierungsvorgänge von anderen Sinnesorganen die 
Orientierung und den endlichen psychischen Effekt für den Gesamt- 
organismus hervorbringen als „Orientiertheit des eigenen ruhenden 
oder bewegten Körpers im statischen Baume". 
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Zusammenfassung unserer Kenntnisse über die Erscheinungen der 
Orientierung bei den Wirbeltieren« 

Der biologische Begriff der Orientierung bei den 

Wirbeltieren. 

Wir haben es im vorstehenden versucht, im ein- 
zelnen die Reaktionen der Sinnesapparate auf äussere 
Reize zu analysieren. Wir sind uns wohl bewusst, dass 
eine soche isolierte Betrachtung nur einen bedingten 
Wert haben kann und dass im normal funktionierenden 
Mechanismus die gegenseitige Beeinflussung schon der 
elementarsten Vorgänge, noch viel mehr die Funktion des 
Gesamtgehirnes auf die einfachen Elementarvorgänge 
ein unüberschaubares Gewirr von funktionellen Effek- 
ten darstellt 

Die von den verschiedenen Sinnesgebieten durch die 
Häufigkeit ihres Eintretens in Gleichartigkeit und 
Gleichzeitigkeit ausgezeichneten und habituell gewor- 
denen — d. h. zum psychischen Besitzstande gewordenen 
— Vorstellungen (funktionellen Verknüpfungen) über 
die Räumlichkeit und die Beschaffenheit der Aussen- 
welt erfahren ihre beständige Kontrolle und Korrektur 
durch die stetig zufliessenden neuen, auf dem Wege der 
Sinnesorgane perzipierten Vorgänge der Aussenwelt 

In wechselnder Praeponderanz begründet im phylo- 
genetisch erworbenen Baue des Centralorganes, über- 
nehmen die einem oder mehreren Sinnesorganen zuge- 
hörigen Centralstätten die führende Rolle. 

Eine Grunderscheinung ergiebt sich aus der ver- 
gleichenden Betrachtung. 

Das gesamte sensible und sensorische System be- 
einflusst in erster Linie und relativ unabhängig von 
höheren Hirncentren die quergestreifte Muskulatur und 
übt einen (tonisierenden) richtenden, orientierenden Ein- 
fluss unter Vermittelung der Orientierung der Sinnes- 
organe auf den Gesamtorganismus in Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung und wird in dem Ablaufe dieser 
Vorgänge stetig durch die den höheren Stationen ver- 
mittelten Impulse und hierdurch angeregte Thätigkeit 
dieser regelnd beeinflusst 
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Allein die BenBiblen Elemente des tierischen Or- 
ganismus, also seine Sinnesorgane — in des Wortes 
weitester Bedeutung — ermöglichen, durch die Aufnahme 
der von der Aussenwelt ausgehenden Beize, die Orien- 
tierung des Organismus zu dieser. Sie sind die Vorbe- 
dingung alles psychischen Geschehens, ohne sie kann es 
nicht zu Empfindungen, Vorstellungen, nicht zu Motili- 
tätserscheinungen, kurz zur Entwickelung psychischer 
Phänomene überhaupt kommen. Der Ausfall dieses oder 
jenes Sinnesorganes erweist im Beispiel auch das Fehlen 
alles darauf bezüglichen psychischen Materiales. 

Die Orientierung des Organismus ist an die Intakt- 
heit seiner sensiblen Elemente gebunden. 

Durch sie erst tritt der Organismus in lebendige 
Wechselbeziehung zur Aussenwelt, seine Einstellung zu 
allen Reizwirkungen der in der Materie der Aussenwelt 
wirkenden Kräfte nennen wir biologisch seine „Orien- 
tierung". 

Die Dignität der einzelnen Sinnesgebiete bezüglich 
ihres bestimmenden Einflusses auf die Orientierung des 
Organismus ist eine verschiedene, eine verschiedene 
nicht nur bei den einzelnen Tierspezies, sondern auch 
in mehr oder minder hohem Grade bei den einzelnen 
Menschen. 

Im allgemeinen ist beim Menschen wohl der Einfluss 
des optischen und statischen Sinnessystemes ein prä- 
dominierender. Wir werden anderseits sehen, wie auch 
die Störungen gerade der hierher gehörigen Nerven- 
stationen viel eingreifender für die Gesamtorientierung 
werden, als die Centralstätten anderer Sinnesorgane. 

So gelangen wir in vergleichender Betrachtung, welche 
nahe zu kommen scheint einer biologischen Darstellung 
der Beflexthätigkeit in der organischen Welt, zu dem 
Ende, den Effekt der Wirkung äusserer Reize auf die 
organische Welt in durch die phylogenetisch erworbene 
Morphologie gesetzmässi^ bestimmten, meist zweckmäs- 
sigen motorischen Vorgängen am zum Sinnesorgane ge- 
hörigen motorischen Apparate zu erblicken, und finden 
diesen biologischen Grundvorgang in der gesamten orga- 
nischen Welt durchgeführt Wir bezeichnen ihn als die 

Hartmann, Orientierang. 4 
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elementare Orientierung des Sinnesorganes durch den 
äusseren Reiz. 

Wie in der wirbellosen Tierwelt bestehen auch in der 
Wirbeltierreihe jene elementaren Beziehungen zwischen 
Lage und Stellung des Sinnesorganes und Körperlage. 
Auch in der Wirbeltierreihe finden wir den Vorgang 
der Einstellung des Körpers zum Sinnesorgane als die 
sekundäre Orientierung des Gesamtorganismus zu einem 
äusseren Beize. 

Die Zahl dieser Vorgänge wächst mit der Kompli- 
ziertheit im Baue des Nervensystemes und die einzelnen 
elementaren Orientierungsvorgänge beeinflussen sich 
wechselseitig. 

Wir haben versucht an der Hand unserer bisherigen 
Kenntnisse den Gedanken zu verallgemeinern, dass durch 
den Ablauf dieser elementaren Orientierungsvorgänge 
centripetal höheren Hirnstationen Reize zugeführt 
werden, die bestimmten äusseren Reizen kongruente 
Gleichartigkeit aufweisen. Wir werden zu der Annahme 
gedrängt, für die Sinnesreize und diese subkortikal ent- 
standenenReize zunächst getrennte kortikale Endstätten 
anzunehmen, und kommen hierdurch zur Erkenntnis, 
dass jegliche einfache, in den Kortex einziehende Sinnes- 
reize jeweilig von gleichzeitigen subkortikal — aus 
Orientierungsvorgängen — entstandeneuReizen begleitet 
werden. In dieser bestimmten äusseren Reizen kon- 
gruenten Gleichartigkeit und Gleichzeitigkeit liegt das 
physiologischeMoment der imNormalen unzertrennlichen 
Assoziation jeglichen Sinnesreizes mit 7on Muskelbe- 
wegungen (und Organeinstellungen) bedingten subkor- 
tikalen Reizen. 

Die aprioristische Darstellung der Raumwahrnehm- 
ung, der Drang naturwissenschaftlich denkender Psycho- 
logen, Lokomotionsvorgängen einen alle unsere Sinnes- 
thätigkeit begleitenden Einfluss^) einzuräumen, scheint 
mir in dieser vergleichend physiologischen Darstellung 
eine relativ einfache Erklärung und den Nachweis der 
Berechtigung zu finden. 

1) Vgl. auch die „Myop sy che "-Storch, Muskeif unktion und Bewusstsein. 
Grenzfragen etc. Heft X. 1901. 
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Ich bin mir wohl bewnsst, mit dieser vergleichend physiolo- 
gischen Entwickelnng des Orientierangsbegriffes nur eine ver- 
gleichend-physiologische Betrachtung des einfachen und kompli- 
zierteren Reflexlebens gegeben zu haben. Mir schien jedoch die 
biologische Betrachtung dieser Grundvorgänge den Wegweiser zu 
einer einheitlichen Auffassung und Deutung zu geben, und ander- 
seits nur mit einem auf biologischer Grundlage entwickelten Be- 
griffe der Orientierung im Tierreiche überhaupt ein tieferes Ver- 
ständnis des klinischen Begriffes der Orientierung und der Orientiert- 
heit sowie deren Störungen, und endlich deren Zusammenhang und 
Abhängigkeit von den übrigen psychischen Erscheinungskomplexen 
ermöglicht 
Der biologische Begriff der Orientierung beim Wirbel- 
tier lässt sich demnach endlich dahin präzisieren, man 
habe unter der Orientierung hier cerebrale Nervenlei- 
stungen zu verstehen, welche die biologischen Orientie- 
rungsvorgänge an den einzelnen Sinnesorganen im Sinne 
der Zweckmässigkeit modifizieren. Sie entstehen im 
Gerebrum aus dem Zusammenwirken von Sinnesreizen 
mit den subkortikal aus dem Ablaufe von Bewegungs- 
vorgängen und zugehörigen subkutanen Beizkomplexen 
centripetal entsendeten Impulsen und geben im einzelnen 
Sinnessysteme sowohl als unter dem gleichzeitigen Zu- 
sammenwirken aller Sinnesendstätten und unter dem 
Einflüsse des schon gebildeten Gedächtnismateriales 
kortikofugale Anregungen ab, die als „willkürliche Be- 
wegungen^ den Organismus in Lage, Bewegung und 
Bewegungsrichtung zum jeweiligen Keizkomplexe der 
Aussenwelt zweckmässig in Beziehung setzen. 



m. Die allgemeine Pathologie der Orientierung 
beim Menschen. 



Der klinische Begriff der Orientierung und der Orientlertheit. 

Wir verstehen im Sinne der vorangegangenen Ausführungen 
unter Orientierung jenen elementaren biologischen Grundvorgang, 
welcher in seinem normalen Ablaufe durch die Phylogenese der ihm 
dienlichen Beizleitung zweckmässig bestimmt ist, demzufolge die 
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peripheren Sinnesoberflächen zu den einwirkenden Reizen in bestimmter 
Weise eingestellt werden, und welcher Vorgang als weitere, ebenso be- 
stimmte Folge einer gesetzmässigen Beziehung der Lage des Sinnes- 
organes zur Körperlage eine Einstellung dieser zur Reizrichtung her- 
vorruft und damit der Organismus nach Lage, Bewegung und Be- 
wegungsrichtung zum einwirkenden Reize in bestimmter Weise sich 
verändert 

Mit dem weiteren Aufbaue des Nervensystemes und der Kom- 
pliziertheit der Beziehungen seiner einzehien Teile (bei den höheren 
Wirbeltieren) werden auf entsprechenden Bahnen durch die Vor- 
gänge der biologischen Orientierung neuerliche koordinierte Reize 
ausgelöst und der Hirnrinde übermittelt, wo sie im innigsten Bezüge 
zu den aus den Sinnesorganen anlangenden Sinnesreizen sich als 
orientierte Sinnesempfindungen (Wundt, Organempfindungen und 
Sinnesempfindungen können nur miteinander auftreten [commens sen- 
sibles]) unserem Bewusstsein einreihen. So gewinnt jedes Sinnesgebiet 
sein eigenes Gedächtnis mit seiner eigenen räumlichen Ordnung 
(Mach). Das Mosaik dieser Gesamtheit, die biologische Anpassung 
einer Vielheit von zusammenhängenden Elementarorganen (MachO 
stets wechsehider, massenhafter orientierter Sinnesempfindungen und 
ihrer gegenseitigen Beeinflussung stellt in psychologischer Betrachtung 
das Kontinuum unseres Bewusstseins der Körperlichkeit und der Aussen- 
welt, unserer Raum Wahrnehmung her, das seine wesentliche Er- 
gänzung und die Herstellung seiner Dauerhaftigkeit der Merkfahigkeit 
und der Gedächtnisfunktion als der Nervensubstanz immanenter 
Eigenschaften verdankt Das Bestehen des Raumes ist durch diese 
Thätigkeiten unserer Nervensubstanz reproduziert; die Vorstellung des 
Raumes ist eine abstrakte Leistung unseres Nervenorganes von sekun- 
därer Bedeutung. Dort haben wir im Sinne Machs den phy- 
siologischen, hier den geometrischen (Euklidischen) Raum vor uns. 

Schon Aristoteles 2) hat die Annahme geäussert, dass es Wahr- 
nehmungen gebe, welche gemeinschafüich mehreren Sinnen angehören : 
Communia sensibilia, xotvd ala&rjTa der Alten (nach Anton). Lockes 
Anschauungen gehen dahin, dass „Gesichtssinn und Tastsinn sozu- 
sagen denselben Raumsinn als gemeinsamen Bestandteil enthalten^ 
(Mach). Anton und Mach verweisen auf die Common sensibles, 
die Gemeinideen des Gesichts- und Tastsinnes von Locke und 
Berkeley. 

1) Mach 1. c. S. 136 und 134. 

2) at n. Anton (8). 
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Tastempfmdnngen, Gesichts-, Gebörsempfindungen sind aber ge- 
wiss nicht vergleichbar und gegenseitig ersetzbar (ne sont pas r6duc- 
tibles et superposables; Bonnier). 

Aber alle Empfindungen von Richtung und Lokalisation von 
Richtung sind gegenseitig vergleichbar und addierbar oder reduzierbar. 
„CPest ce sens de la Realisation ou de Porientation objective^ qui fait 
d'un ensemble de perceptions ölementaires une image sensorielle, des 
images juxtaposöes un espace. 

II fait de la vision 6l6mentaire la perception d'un espace visible, 
de Taudition celle d'un espace sonore, du touches celle d'un espace 
tangible etc., et de la superpositiön de tous ces espaces ä caractöres 
sensoriels spöciaux, un espace unique et simple, l'Espace.'' (Bonnier). 

Wir haben bei der Orientierung ausser der Richtung auch die 
Lokalisation in der Richtung zu unterscheiden. Ist die Richtung 
zu denken als eine eindimensionale Reihe von Punkten, so bedingt 
das Vermögen der Lokalisation die Fähigkeit, den Ausgangspunkt 
eines Sinnesreizes an einen dieser Punkte zu verlegen. 

In dieser einfachen und klaren Fassung des Begriffes von 
Lokalisation treffen wir mit den Anschauungen Bonniers vollends 
zusammen. 

Mag nun von unseren Gentralnervenendstätten aus in einer 
Richtung der Ausgangspunkt des Reizes noch innerhalb des eigenen 
Körpers sich befinden (Lokalzeichen) oder ausserhalb des Körpers 
liegen (Tiefendimension), in allen Fällen bestimmt Richtung und 
Lokalisation in dieser die räumliche Grösse des Reizortes. Den 
biologischen Begriff der Richtung haben wir entwickelt, alle Loka- 
lisation ist eine Tiefenfunktion in der Richtung, sie kann nicht 
durch eine einzelne oder unpaare Sinnesfläche geleistet werden. 
Während Richtung eine ursprüngliche Eigenschaft jedes Reizes als 
solchen unabhängig von den Sinnesflächen ist, ist die Lokalisation 
in dieser der elementare biologische Ausdruck der Beziehung des 
Organismus zur Aussenwelt (incl. der eigenen Körperlichkeit) und 
in Abhängigkeit von der Symmetrie der Sinnesflächen. Der Aus- 
gangspunkt einer Reizquelle ist eia Diffusionscentrum mit gleich- 
förmigen Radien. Gleiche Reize entstehen vom Diffussionscentnim 
nur, wenn die Symmetrieebene des Sinnesorganes durch das Dif- 
fusiönscentrum führt; von iu einer Richtung verteilten Diffusions- 
centren entstehen ungleiche Reize, ungleichen Reizen entsprechen 
verschiedene biologische Orientierungsvorgänge am Sinnesapparate; 
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die Lokalisation im eindimensionalen Baume ist eine Funktion des 
Beizes in Relation zur Symmetrie der Sinnesfläcben. Im höheren 
Nervenorganismus ist die Intensität der Fähigkeit zur Richtung und 
Lokalisation in gleicher Weise Sache der Erfahrung und der Übung. 

Wir haben in vergleichender Betrachtung die Anschauung ge- 
wonnen, dass für den geordneten ceteris paribus immer gleichen 
Ablauf der Orientierungsvorgänge am peripheren Sinnesorgane die 
phylogenetisch erworbene Morphologie des zugehörigen Gentral- 
apparates die Garantie abgiebt 

Ist diese Anschauung richtig, dann dürfen wir Breuers 
Postulat, die Baumanschauung wird phylogenetisch erworben, als 
durch den biologischen Grundvorgang der Orientierung unterstutzt 
betrachten. Die Anschauungen der Fachpsychologie, welche dahin 
tendieren, die jeder Empfindung zukommende räumliche Kompo- 
nente als in der Erfahrung gegeben zu betrachten, erfährt hier- 
durch eine phylogenetisch-morphologische Erklärung. Im Sinne 
einer mechanischen Auffassung, der Maschinentheorie der Lebens- 
äusserungen und bei cellularphysiologischer Betrachtung haben wir 
es hier mit Erhaltungsfunktionen zu thun, welche durch die Beaktion 
des Protoplasmas auf äusseren Beiz, die Beizbarkeit als eine all- 
gemeine Eigenschaft jeglichen Protoplasmas und die unterschied- 
liche Veränderung des cellulären Stoffwechsels eines 
gereizten Protoplasmateiles zu einem ungereizten oder 
andersartig gereizten als die cellulärphysiologische 
Grundlage der räumlichen Lokalisation am Zellleibe 
ansehen. 

Im Zellenstaate tritt die Besultierende aus der Summation be- 
stimmt einwirkender Beizursachen auf den plasmatischen Komplex 
als Bichtung in die Erscheinung, und die Beiz Wirkung steht zu 
dieser Bichtung in einem festen Bezüge, der sich in der Selbstregu- 
lierung der lokomotorischen Zellenstaatelemente ausprägt und damit 
Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des Organismus bestim- 
mend beeinflusst 

Ist so der Begriff der Bichtung unabhängig von der Thätigkeit 
des Nervensystemes als biologisch in der wechselweisen Beziehung 
von Organismus und Aussenwelt gewonnen, so erscheint mit der 
Anbildung des Nervensystemes lediglich eine Differenzierung der 
perzeptiven Funktionen des Zellenstaates und dementsprechend auch 
der die Lokomotion anregenden angebahnt und bis zu den höchsten 
Entwickelungsformen durchgeführt 
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Kichtang bleibt auch hier nur der Aasdrnek bestimmter Be- 
ziehungen der Nervenapparate und damit des hiervon lokomotiv 
beherrschten Organismus zur Aussenwelt und deren Vorgängen. 

In dieser Deduktion liegt auch die biologische Erklärung der 
Projektion der Sinnesreize in die Aussenwelt. In ihr prägt sich 
nur das normale Entstehen und Bestehen fester Beziehungen der 
einzelnen Teile des Zellenstaates zu einander und die biologische 
Verschiedenheit in der Perzeption der äusseren Beize durch die 
Peripherie der Sinnesoberflächen und der damit angeregten Ver- 
änderungen der protoplasmatischen Substanz als sekundärem I^ebens- 
Vorgang aus. 

In dieser Deduktion dürfen wir also jegliche Reizprojektion als 
Erscheinung der Lokalisation im Sinne einer Sinnesfunktion der 
Tiefe auffassen. Lokalzeichen an der Sinnesfläche, räumliche Tiefe 
im Seh-, Hör-, Tast-, Schwerraume sind identische Dinge, Aus- 
dehnungsformen in der Bichtung. 

Die Bichtung bleibt als biologische Funktion in In- und Ex- 
tensität allen Sinnesgebieten gemeinsam, die Lokalisation ist in der 
In- und Extensität abhängig vom Baue und der Leistung der spe- 
zifischen Sinnesorgane. 

Die Gesichts-, Tast-, Hör-, statischen räumlichen Empfindungen 
und Wahrnehmungen sind vergleichbar und ersetzbar nur in ihrer 
Bichtungskomponente. 
Spät operierte Blindgeborene haben nur die Bichtung als ver- 
gleichbare Funktion ihres ausgebildeten Tastsinnes im Ausdrucke der 
flächenhaften Wahrnehmung; die Funktion der Lokalisation im Tast- 
raume ist beim Blindgeborenen (wie beim Kinde) eine durch die 
spezifische Funktion des Sinnesapparates in In- und Extensität be- 
stimmte und kann erst auf Grund neuer spezifischer Orientierungs- 
vorgänge erworben und geübt werden. 

Die Bichtung ist eine Funktion des Reizes überhaupt — jegHchen 
Beizes vermittelt durch jegliche Sinnesoberfläche. Die Lokalisation in 
der Bichtung ist eine Funktion jeglichen Beizes, vermittelt nur unter 
spezifischer Anordnung der Elemente der Sinnesoberfläche und damit 
auch ihres zugehörigen nervösen Apparates. 

Die Beeinflussung des Organismus durch die Funktion der Bich- 
tung in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung ist die elementarste 
Funktion der Beize, vermittelt durch Beizperzeption und Beizleitung. 
Die Beeinflussung des Organismus in Lage^ Bewegung und Be- 
wegungsrichtung durch die Funktion der Lokalisation in der Bichtung 
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geht parallel in ihrer Entwickelung mit der onto- und phylogene- 
tischen Entwickelnng der Lokalisation in der Richtong, der Quotient 
aus der Funktion der Lokalisation in der Richlung seitens der Ge- 
samtheit der Sinnessysteme bestimmt den Stand der Intelligenz in dem 
Tierreiche, in der Art und Gattung. 

Bonniers Einteilung der Orientierungsfähigkeit in einen sens 
des attitudes segmentaires et sens d'attitude totale als orientation sub- 
jective und in eine orientation objective (l'Espace) und eine orienta- 
tion lointaine scheinen mir wohl zu ktlnstlich gewählt und des bio- 
logischen Zusammenhanges zu entbehren. 

Sachs Darstellung der Bichtungsempfindungen lässt die Frage 
nach den morphologischen Bestandteilen der die Bichtungsempfind- 
ungen kortikopetal vermittelnden Bahn a.us dem subkortikalen Felde 
vollkommen unberücksichtigt 

Der geniale Gedanke und seine deduktive Folgerichtigkeit regen 
jedoch zu neuerer Verfolgung an, und ich habe mir hierüber die in 
folgendem dargestellte Anschauung gebildet 

Thatsache ist die reflektorische Einstellung des Sinnesorganes auf 
einen äusseren Beiz (elementarer Orientierungsvorgang), Thatsache die 
centripetale Fortleitung der sensiblen und sensorischen Beize zur Hirn- 
rinde; sie sind beide anatomisch wohlbegründet Von den subkortikal 
angeregten Bewegungsvorgängen sollen Beize zur Hirnrinde fortgeleitet 
werden können. Welche Bahn steht in thatsächlicher Beziehung zu 
den subkortikalen Beflexfeldem? Die centripetalen Strahlungen der 
subkortikalen Ganglien und die kortikofugal leitenden sogenannten 
koordinatorischen Bahnen (Hering), die centrifugal innervierenden 
sogenannten Willkürbahnen. Letztere vermittehi den subkortikalen 
Beflexfeldem Anregungen, welche durch die assoziative Thätigkeit der 
Hirnrinde auf die kortikofugalen Bahnen übertragen werden und den 
Charakter des Willkürlichen, ,,psychi8ch Bedingten^, den entsprechenden 
Bewegungsvorgängen verleihen. Wir legten dar, dass die Unterbrech- 
ung der subkortikopetalen Bahn theoretisch Veranlassung zum Aus- 
falle willkürlich, psychisch bedingter Bewegungen, zu Bewegungs- 
armut und Mangel an Bewegungsanregung führen müssen. Derselbe 
Funktionsausfall, wie er bei Schädigung der sogenannten kortiko- 
fugalen Willkürsbahn entstehen muss. 

Diese Analogie, die durch die Thatsachen der Bewegungsver- 
armung bei Läsion der kortikalen Endstätten oder der zu ihnen 
führenden Leitungshahnen aus dem subkortikalen Felde ihre lebendige 
Stütze erhält, ist eine packende. 
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In welchem Sinne könnte diese als kortifugal wirkend gedachte 
Bahn die subkortikal ablaufenden Bewegungsvorgänge, die sie ja 
sonst der herrschenden Annahme entsprechend derart innervirend 
beeinflusst, dass vom Kortex her ganze Bewegungskombinationen, wie 
sie eben durch morphologische Verknüpfung subkortikal vorgebildet 
sind; angeregt werden können, ihrerseits neben den Bahnen aus den 
niederen Himtheilen für die Weiterteilung der subkortikalen Reiz- 
komplexe in ihrem Ablaufe als Beiz dem Cortex übermitteln. 

Die kortifugale Bahn hat de norma einen hemmenden Einfluss 
auf die Reflexvorgänge, d. h. die vom Kortex beständig auf die kor- 
tifugale Bahn einströmenden Impulse verhindern den ungehemmten 
Ablauf der Keflexvorgänge, der peripheren Orientierungsvorgänge, 
deren unwillkürlicher Charakter hiedurch den Eindruck des willkür- 
lich Bedingten aufgeprägt erhält 

Wird der Reizvorgang auf der kortifugalen Bahn aufgehoben, so 
entsteht erhöhte Reflexerregbarkeit, entsteht das unwillkürliche Spiel 
der Orientierungsvorgänge. 

Wird der Reizvorgang auf der kortifugalen Bahn erhöht, so ent- 
steht eine weitergehende Erschwerung im Ablaufe der subkortikalen 
Bewegungsvorgänge (Hemmung derselben). 

Fällt der periphere Orientierungsvorgang weg, so gelangen die 
Schwankungen in der Intensität des Reizvorganges auf der kortiko- 
fugalen Bahn nicht zur Wirkung auf den reflektorischen Apparat, es 
erfolgt kein Ablauf (kein Auslauf) des Reizvorganges, das muss 
seine Wirkung auf das gesamte Neuron ausüben, vermehrter Reizzu- 
wachs auf die kortikofugale Bahn wird sich neuerlich addieren (In- 
tentionsgefühl). Soll der normale Zustand der kortikofugaJen Bahn 
sich wieder herstellen, so muss der Reizvorgang irgendwo im Neu- 
rone in Effekt umgesetzt werden, dies geschieht dadurch, dass eine 
Überleitung neuer Reize grossen Hindernissen ausgesetzt ist 

Läuft im subkortikalen Mechanismus ein reflektorischer Vorgang 
ab, so muss dieser Ablauf im kortikofugalen Schenkel sich als Aus- 
schlag aus der Ruhelage des Systems in irgend einer Weise geltend 
machen. 

Indem das Verhältnis des Reizzustandes auf dem kortikofugalen 
Schenkel zum Ablaufe des peripheren Vorganges gegen die Norm 
verändert und damit auch eine bestimmte Veränderung im kortikalen 
Endgebiete vor sich geht, welche gleichartig und gleichzeitig dem 
peripheren Bewegungsvergange entspricht 

Es ist die Empfindung aus diesem Vorgange, das subjektive 
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Korrelat für die bestimmte Einstellung der kortikofugalen Bahn beim 
Ablaufe eines Reizvorganges im zugehörigen subkortikalen Reflexfelde. 

Damit wird das definiert, was Wundt die Innervationsempfin- 
düng nennt, worin für Mach die Definition gegeben ist: „der Wille 
ist die Raumvorstellung selbst^. 

Der Ablauf von Reizvorgängen auf der kortifugalen Bahn selbst 
wird durch Vorgänge im Kortex bestimmt, sie sind es also, welche 
den Ablauf der peripheren subkortikalen Vorgänge erleichtem oder 
erschweren, und die letzteren sind es wieder, welche bei ihrem Ab- 
laufe oder ihrer Ruhelage den Abfluss kortikaler Reize beeinflussen. 

Nur in dieser biologischen Zweiheit der kortikofugalen Willkür- 
bahnen liegt die eigentümliche Zweiheit der Funktion; was wir als 
die Bewegungen begleitende Intentionsempfindungen bezeichnen, sind 
immer und immer wieder nur die Effekte der durch den subkortikalen 
Ablauf in ihrer Leitungsfähigkeit veränderten centrifugalen Bahn auf 
den Abfluss der ihr vom Kortex zu übermittelnden Impulse. Sie sind 
immer Empfindungskomplexe von koordinierten Aktionen, von den- 
selben koordinierten Aktionen, welche die Willkürbahn von ihren End- 
stätten aus innerviert; der Ablauf desselben Komplexes, welcher inner- 
viert wird, wird auch als derselbe Ablauf wieder empfunden. Das 
kann auch theoretisch füglich nur durch Vorgänge in demselben 
morphologischen Apparate entstehen. 

Die Einheit der Intentionsempfindungskomplexe^ welche die peri- 
pheren Bewegungen begleiten, und die Teilung in relativ selbständige 
Gebiete ergeben sich ungezwungen aus dieser Anschauung. 

Dieselben sensorischen Vorgänge, welche durch einen reflekto- 
rischen Akt im Gesamtgebiete des betroffenen Körperteiles entstehen, 
entstehen auch bei der ceteris paribus willkürlichen und passiven 
Bewegung. Diese centripetalen Reizkomplexe, welche in das sub- 
kortikale Grau eintreten, erscheinen so durch Gleichartigkeit und 
Gleichzeitigkeit innig — höchst wahrscheinlich auch morphologisch — 
assoziiert und werden als Reize aus Reizkomplexen an den Kortex 
weitergegeben auf den sogenannten Muskelsinnsbahnen. 

Was diese so entstehenden Reize und die daraus gebildeten 
Richtungsempfindungen (sens des attitudes segmentaires, Bonnier) bei 
den sog. willkürlichen Bewegungen zum Unterschiede von den pas- 
siven Bewegungen unterscheidet, ist das Bestehen des Intentions- 



l) Vgl. Storch *8: Eido-, Glosso-, Pathopsyche. 
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gefühles, der Inneryationsempfindimg, die ihnen ebenso in Gleich- 
artigkeit und Gleichzeitigkeit zugeordnet ist 

Im Lichte dieser Betrachtung rückt das Verständnis für die 
willkürliche Bewegungsbahn noch näher. 

Die subkortikal, morphologisch und physiologisch formierten Be- 
wegungsYorgänge werden ceteris paribus immer von denselben Reiz- 
komplexen, welche der Bewegungskomplex an der Peripherie erzeugt, 
begleitet Im Kortex sind innig die Bewegungsanregungen centri- 
petaler und centrifugaler Art verknüpft mit den von den eben be- 
zeichneten Eeizkomplexen in den Kortex entsendeten centripetalen 
zusammengesetzten Beizimpulsen. So entstehen in Cerebro orientierte 
Empfindungen und orientierte (koordinierte) Bewegungsanregungen. 

Meynerts Hypothese des zweifachen Ursprunges der Bewe- 
gungsbahnen dominiert in dieser Anschauung und lässt die primären 
Bewegungsbahnen den biologischen Orientierungsvorgängen dienlich 
erscheinen, die sekundären kortikofugalen Leitungen als die Bahnen 
für den Ablauf der durch die Weiterverwertung der Sinnesempfindungen 
und Bichtungsempfindungen — der orientierten Sinnesempfindungen 
— allein und unter Mitwirkung des übrigen Kortex entstehenden 
kortikofugalen Reize betrachten, die „Willkürbahnen", welche den 
Effekt der gesamten kortikalen Arbeit zur Modifikation der auf den 
primären Bahnen ablaufenden biologischen Orientierungsvorgänge auf 
die niedere Centralstation übertragen. 

Es ist hiermit allerdings ein hypothetisches Gebiet der Funktion 
betreten, aber es hält sich in den Grenzen des dynamischen Ver- 
ständnisses einer Leistung, welche dem Kortex gewiss zukommt in 
ihren Beziehungen zu den biologischen Vorgängen des zugehörigen 
Sinnesapparates, und deckt sich vollkommen mit den auf psycho- 
logischem Wege gewonnenen Anschauungen und den morphologischen 
Erfahrungen ebenso wie mit den physiologischen Erkenntnissen der 
Reflexlehre. 

Die Bahn, welche die Reflexe dauernd hemmend beeinfiusst, 
muss bei dem Ablaufe der Reflexe irgend eine funktionelle Verände- 
rung erleiden, wenn die Reizschwelle, welche durch ihren Einflass auf 
die Bubkortikalen Elemente bestimmt wird, durch anderweitige Anregung 
verändert wird. Nur so ist auch die Beobachtung von Sachs ver- 
ständlich, dass ein peripher eintreffender Reiz, der als Reflex sonst 
weiter geleitet wird, als willkürliche Handlung empfunden wird. 

Loeb weist auf Grund seiner Versuche mit Nachdruck darauf 
hin, „dass die entscheidenden Elemente im Centralnervensystem, deren 
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Thätigkeit Bewegungen des Körpers hervorraft, eine bestimmte 
Orientierang im Körper haben, die offenbar mit der Kicbtung der 
Bewegung, welche durch sie veranlasst wird, in einer einfachen Be- 
ziehung steht. 

Hiermit eröffnet sich uns vielleicht eine Aussicht zu begreifen, 
wie es kommt, dass derselbe optische Reiz imstande ist, unsere Augen 
nach einem bestimmten Punkt zu richten, unseren Kopf dahin zu 
drehen, unseren Finger dahin zu führen und unsere Beine in solche 
Thätigkeit zu setzen, dass unser Körper dahin gelangt^ 

Der Vorgang, den wir als willkürliche Innervation bezeichnen, 
ist vielleicht ein Vorgang, bei dem die Richtung, in der er abläuft, von 
besonderer Bedeutung ist; ähnlich wie bei galvanischen Vorgängen. 

Die auf Basis experimenteller Daten geschöpften Vermutungen 
L e b s finden in unserer Betrachtung des Zustandekommens orientierter 
Empfindungen eine volle Übereinstimmung, die psychologische De- 
duktion von Mach „der Wille, Blickbewegungen auszuführen, ist mit 
der Raumempfindung identisch^, ihre eingehendere Begründung. 

Unsere Sinnesorgane und ihr elementarer Orientierungsapparat 
in ihrer Gesamtheit, jedoch nicht alle in der gleichen In- und Exten- 
sität, vermitteln uns die räumliche Anschauung. Die Vorstellungen 
von oben und unten, von rechts und links, von vorne und hinten 
werden uns in gleicher Weise, wenn auch intensiv verschieden vom 
optischen, taktilen, statischen (Geruch bei Tieren) Orientierungs- 
apparate vermittelt; wir haben gesehen, dass Symmetrie und Asym- 
metrie von Reiz, Sinnesoberfläche und Lokomotionsorgan hier mitbe- 
stimmende Faktoren abgeben. 

Die biologische Betrachtung erweist die Homogenität des opti- 
schen, haptischen und statischen (akustischen) Raumes, die scheinbare 
Verschiedenheit resultiert nur aus der Vielheit der Sinnesorgane, 
ihren spezifischen Einrichtungen und ihrer spezifischen Energie (Job. 
Müller). 

Auch MachO nimmt aus biologischen Gründen an, „dass die 
zwar verwandten aber nicht identischen Raumempfindungen ver- 
schiedener Sinnesgebiete assoziativ verschmelzen und sich gegen- 
seitig unterstützen, wie es ja in der That der Fall ist". 

Was für den stabilen gilt, wie ja auch aus unseren Deduktionen 
in einfacher Weise hervorgeht, auch für den bewegten Körper. 

Schliesslich wirken alle im Nervensysteme vorhandenen Ge- 



1) I. c. S. 139. 
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dächtnisspuren beständig fördernd , hemmend, modifizierend auf die 
elementaren Orientierungsvorgänge wieder ein. 

Bain^ Wundt, Helmholtz lassen die an die lokomotorischen 
Organe abgehenden Reize selbst empfunden werden, J am es^ M ünster- 
berg ') machen die peripheren durch die Lokomotion gesetzten Beize 
verantwortlich für die Empfindungen der Abstufung der Lokomotion. 
Beständig strömen eine grosse Menge von Sinnesreizen auf den 
Organismus ein. Die Massenhaftigkeit bedingt gleichzeitig die Unter- 
drückung, die Hemmung des Entstehens aller zur Empfindung ge- 
hörigen Orientierungsvorgänge. Der Wegfall dieser Hemmung in 
einem bestimmten Empfindungskomplexe lässt eine grössere Zahl von 
Orientierungsvorgängen zu. Die in grösserer Zahl oder in Gesamtheit 
frei zur Wirkung gelangenden Bichtungsempfindungskomplexe, re- 
präsentieren die begleitenden Vorgänge dessen, was wir psychologisch 
Aufmerksamkeit, und dessen, was wir willkürliche Innervation 
nennen. 

Was also der Aufmerksamkeit parallel geht, sie sozusagen 
definiert, ohne über die Bedingungen ihres Entstehens etwas aus- 
zusagen, ist das Freiwerden zu bestimmten Sinnesempfindungskom- 
plexen gehöriger modifizierter Orientierungs Vorgänge; Verfeinerung 
der Richtung und Lokalisation der Elemente der Empfindungskom- 
plexe, welche in dem Ablauf der „Willkürbewegungen'' ihren 
äusseren Ausdruck findet 
So wird verständlich, dass Pick bei seiner Analyse der Be- 
wegungsstörungen, Jan et in seiner Betrachtung der Geisteszu- 
stände bei Hysterischen zu dem Resultate gelangen ^ dass es beim 
Verluste des „conscience musculaire" beim Verluste der Orientierung 
auf anderen Sinnesgebieten um Störungen der Aufmerksamkeit sich 
handle. 

Sehen wir in der Aufmerksamkeit eben nur einen Funktions- 
komplex, gebunden an die Integrität der Sinnesendstätten und ihres 
komplizierten Mechanismus, nicht eine superponierte Eigenschaft der 
Gehimsubstanz, sondern den Effekt einer durch äussere Reize her- 
vorgerufenen Modifikation der ablaufenden Thätigkeit, dann wird uns 
auch verständlich, dass es eben Schwankungen in der Thätigkeit 
gerade der Funktion der Richtung und Lokalisation sind. Es sind 
also die Störungen, welche die Schwankungen der Aufmerksamkeit 
begleiten, begründet in der mangelhaften Anbildung oder in der krank- 



1) Cit n. Mach (129). 
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haften Veränderang der durch die normale Anlage und Erwerbung garan- 
tierten Beziehung des Eeizortes zum Organismus. (Vgl. auch Anm. 12.) 

So wird ja thatsächlich der Zustand des Zerstreutseins^ des 
Mangels oder der Herabsetzung der Aufmerksamkeit an der den 
jeweilig eintretenden Sinnesreizen in ihrer Koordination nicht ent- 
sprechenden Motilitätskomplexen gemessen. Sinnesreize, von welchen 
durch die Erfahrung bekannt ist, dass sie gewisse, den Organismus 
in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung bestimmende Orientierungs- 
einstellungen henrorrufen, erzeugen diese bei mangelhafter Aufmerk- 
samkeit nicht in dem Ausmasse, nicht in der Vollständigkeit wie im 
Normalen — den betreffenden Sinnesreizen wird nicht die „normale 
Beachtung" gewidmet (Siehe spezielle Pathologie, S. 87 ff., 98, 118; 
Anm. S. 121 ff.) 

So wird Aufmerksamkeit der sinnfällige Ausdruck für jene Er- 
scheinung, derzufolge bestimmten Sinnesreizen die zugehörigen Kich- 
tungsempfindungen im weitesten Sinne des Wortes innig assoziiert und 
im weiteren das hinzugehörige orientierte Vorstellungsmaterial geweckt 
wird. Der endliche Effekt dieses Vorganges findet in dieser Arbeit 
— entsprechend modifizierten Orientierungsvorgängen — „willkür- 
licher Bewegungen" von feiner Koordination seinen äusseren mess- 
baren Ausdruck. „Die Aufmerksamkeit" ist von dem „Willen zu 
Sehen" doch kaum verschieden (Mach). 

„Wie die Selbstbeobachtung lehrt, kennen wir nicht nur die 
Gleichheit der Beizqualität des Brennens^ welche Stelle auch davon 
betroffen sei, sondern unterscheiden zugleich auch die gereizten Stellen. 

Wir dürfen also annehmen, dass der qualitativ gleichen Empfin- 
dung ein differenter Bestandteil anhaftet, der von der spezifischen 
Natur des gereizten Elementarorganes, von der gereizten Stelle oder^ 
mit Hering zu reden, von dem Orte der Aufmerksamkeit ab- 
hängt" (Mach). Also vom Lokalzeichen, von dem in einer bestimmten 
Bichtung erfolgten Lokalisationsvorgange, der seinerseits nichts an- 
deres als eine in der nervösen Anlage begründete, durch biologische 
Orientierungsvorgänge in ihrer In- und Extensität erworbene feste 
Beziehung des Beizortes zum Organismus darstellt. 

Störungen der Aufmerksamkeit durch Schädigung der Funktion 
der Richtung (Desorientierung über die Richtung der Sinnesreize zum 
Körper im spezifischen Sinnesraume), Störung der Aufmerksamkeit durch 
Schädigung der Funktion der Lokidisation in der Richtung (Desorien- 
tierung über die Entfernung der Reizausgangsorte vom Organismus) sind 
in dieser Betrachtung Formen von Aufmerksamkeitserkrankung. 
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Ist die Funktion der Lokalisation in der Bichtung aber als un- 
bedingt abhängig zu denken von der regulären Verarbeitung der auf 
dem Wege der intakten biologischen Orientierungsvorgänge entstehenden 
Seize, so dfirfte die Störung wohl jene supranuklearen Bahnen und 
Centren irgendwie treffen, in welchen die Assoziation von Sinnesempfin- 
dungen mit ihren Eaumwerten der Tiefe entsteht.*) 

In dieser Auffassung prägt sich die innige und vnchtige Be- 
ziehung, welche im Normiden, wie im Pathologischen zwischen der 
Funktion der Orientierung und der Aufmerksamkeit besteht 

Die Vorstellungen haben schliesslich einen grossen Theil der orien- 
tierten Sinnesempfindungen zu ersetzen. 

Die räumliche Anschauung eines oder mehrerer Sinnessysteme 
im Wechselspiele mit dem übrigen Vorstellungsinhalte, dem Erinne- 
rungsmateriale, bestimmt das ^psychische" Verhalten des Organismus: 
Der Endaffekt aller dieser Leistungen dient doch nur der Orien- 
tierung des Gesamtindividuums zum jeweiligen äusseren Beizkom- 
plexe, die Heranziehung des Vorstellungsinhaltes zur Modifikation 
der biologischen Orientierungsvorgänge im Sinne einer Verfeinerung 
der Einstellung der Sinnesorgane zur Bichtung und Lokalisation 
der äusseren Beize in der Bichtung. 
Wir haben dargestellt, dass die allen Sinnesempfindungen zu- 
kommenden Bichtungsempfindungen und deren Komplexe das einzig 
vergleichbare Sinnesmaterial bilden. Derselbe Bichtungsempfindungs- 
komplex ruft nach einander alle zur Bückerinnerung nötigen sinn- 
lichen Erinnerungen wach. Der Formbegriff, das Substantielle (B o n nie r) 
ist der Träger der Sinneserinnerungen. 

So sind auch in den sogenannten höheren Gefühlen es vor- 
wiegend die Bichtungsempfindungskomplexe, welche die Begriffe der 
Ähnlichkeit, der Proportionalität, der Symmetrie, der Begelmässigkeit 
hervorrufen. 

Ein so genialer Forscher wie Soret, hat es mit Erfolg versucht, 
„die ästhetische Wirkung der Symmetrie, der Ähnlichkeit und der 
Kontinuität, welche nach ihm ein Fall von Wiederholung ist"*}, zu 
erörtern. 

Die „Abstraktion^ lässt das Gerüste von bestimmten sinnlichen 
Wahmehmungskomplexen (in gleicher Weise) zugehörigen Bichtungs- 
empfindungskomplexen hervortreten. 

1) Hiemit stehen die klinischen Erfahnmgen über Störung der Aufmerk- 
samkeit durch herdförmige Erkrankung im Einklänge. 

2) at n. Mach S. 93. 
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Wir finden so den orientierten Richtungsempfindungen und 
ihren Komplexen eine bedeutende Wichtigkeit in der cerebralen 
Gesamtthätigkeit innewohnen^ eine assoziative Eigenschaft von weit- 
gehender Einwirkung auf die Vorgänge in den einzehien Sinnes- 
systemen, aber auch bei deren gegenseitiger Beziehung. 
Überblicken wir die Ergebnisse von Goltz (s. S. 34 f.), so gliedern 
sie sich vollkommen unseren biologischen Erwägungen an. 

Das Gemeinsame aller der von Goltz meisterhaft beschriebenen 
Erscheinungen ist der Verlust jener Komponenten der normalen 
Empfindung, welche wir als Richtungsempfindungen, und zwar in 
Lokalisation bestimmter Richtungsempfindungen, kennen gelernt 
haben, und ohne welchen Bestandteil keine normale Empfindung 
denkbar ist 
Noch vorhandene sensorische direkte Allgemeinempfindung 
scheint aber beim Wirbeltiere schon subkortikal gegeben. 

Der Verlust der Richtungsempfindungen und der Lokalisation in 
der Richtung vernichtet räumliche Perzeption. So erklärt sich das 
Unvermögen der Orientierung am eigenen Körper und das Unver- 
mögen der Orientierung im Seh-, Hör- und Tastraume. 

Wir sehen aus den Versuchen von Goltz , dass das Wesentliche des 
Verlustes des Grosshimes der Verlust der Richtungsempfindungen ist, 
dass sie es also insbesondere sein müssen, welche den Zubau höherer 
cerebraler Punktionen vermitteln. 

In gleicher Weise erscheinen in den Versuchen von Goltz, 
analog unseren Anschauungen, das Interesse, die Aufmerksamkeit, 
trotz vorhandenem Vermögen der Perzeption von Sinnesreizen weit- 
gehend geschädigt. 
Ich kann diesen Abschnitt nicht besser schliessen, als durch die 
den Eingang ergänzenden Ausführungen Machst): 

„Der Reichtum des Vorstellungslebens, wie wir denselben aus 
der Selbstbeobachtung kenneu, tritt gewiss erst beim Menschen auf. 
Die Anfänge dieser Lebensäusserung, in welcher sich durchaus nur 
die Beziehung aller Teile des Organismus zu einander'' — 
aber auch zu den Reizen der Aussenwelt — „ausspricht, reichen ebenso 
gewiss tief in der Entwickelungsreihe der Tiere herab. Aber auch 
die Teile eines Organes müssen durch gegenseitige Anpassung zu 
einander'' — und zu den Reizen der Aussenwelt — ;;in eine Beziehung 
treten, welche jener der Teile des Gesamtorganismus analog ist. Die 



1) 1. c S. 150 ff. 
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beiden Netzhäute mit ihrem von den Lichtempfindungen abhängigen 
motorischen Akkomodations- und Blendungsapparat geben ein sehr 
klares und bekanntes Beispiel eines solchen Verhältnisses. Das phy- 
siologische Experiment und die einfache Selbstbeobachtung belehren 
uns darüber, dass ein solches Organ seine eigenen zweckmässigen 
Lebensgewohnheiten, sein besonderes Gedächtnis, fast möchte man 
sagen seine eigene Intelligenz hat" 

Wir werden diese Ausführungen Machs auch durch die Dar- 
stellung der Orientierungsstörungen durch Herderkrankungen vollends 
bestätigt finden. 

Aus diesen Darlegungen ergiebt sich ungezwungen der klinische 
Begriff der Orientierung. 

Die psychische Verwertung der Beziehung des Orga- 
nismus zum umgebenden Räume nach Richtung und Lo- 
kalisation in dieser (also die psychische Verwertung der 
Richtungsempfindungskomplexe) durch Vermittelung der 
Gentralstätten eines Sinnesgebietes bezeichnet man als 
seine Orientierung in dem betreffenden Sinnesraume. 

Die psychische Verwertung der Beziehung des Orga- 
nismus zum umgebenden Räume nach Richtung und Lo- 
kalisation in dieser (also die psychische Verwertung der 
Richtungsempfindungskomplexe) durch Vermittelung der 
Oentralstätten samtlioher Sinnesgebiete bezeichnet man 
als seine Orientiertheit im Sinnesraume überhaupt 

Die äusseren Erscheinungen des Vorganges der Orien- 
tierung und Orientiertheit sind die Bewegungsphäno- 
mene an der Gesamtheit der Sinnesapparate — die will- 
kürlichen Handlungen. An ihnen misst der Kliniker 
ihren Grundvorgang; die dem äusseren Reizkomplexe 
jeweilig adaequate Resultierende aus der Gesamtheit 
der modifizierten biologischen Orientierungs Vorgänge 
wird als der Massstab für Stimmung, Aufmerksamkeit 
Vorstellungsablauf, Urteils- und Kombinationsfähigkeit 
benützt 

Aus dieser Definition geht hervor, dass Störungen, welche 
die Sinnesendstätten treffen, die Orientierung im ein- 
zelnen Sinnesraume schädigen müssen, ohne dass räum- 
liche Vorstellungsthätigkeit überhaupt gänzlich zum 
Ausfalle kommt Die Schwere des Ausfalles wird der Dig- 
nität des betreffenden Sinnessystems proportional sein. 

Hartmann. Orientierung:. 5 
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Wir werden in diesem Falle einen Ausfall im Ablauf 
der modifizirten biologischen Orientierungsvorgänge zu 
erwarten haben und an diesem die Störung definieren 
und messen können. 

Aus dieser Definition geht aber weiter hervor, dass trotz In- 
taktheit der Sinnesendstätten, deren gegenseitige assoziative Verbind- 
ungen, demnach die wechselweise Beeinflussung von deren Funktion 
geschädigt werden kann, ohne dass die Sinnessysteme selbst in ihrem 
Funktionsgebiet ernster geschädigt sind. 

Wir werden auch hier die Art der Erkrankung an den Störungen 
in der Modifikation der biologischen Orientierungsvorgänge zu defi- 
nieren und zu messen haben. 

Hier werden wir es jedoch nicht mit Ausfallserscheinungen, son- 
dern mit pathologischer Veränderung der Modifikation der biologischen 
Orientierungsvorgänge zu thun haben. Orientierungsstörungen in 
einem Sinnesraume werden nicht auftreten. Wir werden pathologische 
Beziehungen des Gesamtorganismus zur Aussenwelt vorfinden und 
an der Pathologie des willkürlichen Handelns messen können. 

Im ersteren Falle haben wir Orientierungsstörungen vor uns, 
welohe durch Herderkrankungen entstanden sind. 

Im letzteren Falle haben wir Störungen vor uns, welche mit der 
Orientierung im umgebenden Eaume nur insofern zusammenhängen, 
als sie einen veränderten Bezug des Gesamtorganismus zur Aussen- 
welt herstellen, hervorgerufen nicht durch den Ausfall von Teilbeständen 
der räumlichen Wahrnehmung der Aussenwelt, sondern durch die Un- 
fähigkeit, die Teilbestände der einzelnen Sinnessysteme an der räum- 
lichen Perzeption der Aussenwelt zu einer normalen persönlichen 
Beziehung des Gesamtorganismus zur Aussenwelt zu vereinigen. 

Für den Menschen darf wohl der psychische Komplex der Wort- 
klangbilder als entstanden durch Assoziationsvorgänge aus allen 
Sinnesgebieten und in innigem Konnexe mit den Vorgängen am Laut- 
apparate neben dem Komplexe der Richtungsempfindungen und ihrer 
Beziehungen zu den übrigen Sinnesfeldem als eine wichtige Konsti- 
tuente normaler Nerventhätigkeit gelten, und müssen Störungen in 
diesen beiden Komponenten der Denkarbeit wichtigen klinischen Krank- 
heitsbildem die Grundlage abgeben. 
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IV. Die spezielle klinisehe Pathologie der Erscheinungen 
der Orientierang. 



1. Die StSrungen der Orientieraiig darch Herderkrankungen. 

a) Allgemeiner Teil. 

Jedem Organe der Sinnesoberfläche, so können wir nach dem 
Stande unserer derzeitigen anatomischen und physiologischen Kennt- 
nisse wohl sagen, kommt ein subkortikaler, reflektorischer Apparat 
zu, der seinerseits Verbindungen zur Hirnrinde aufweist, und wie es 
scheint, haben die einzelnen Sinnesorgane ausserdem mehr oder minder 
direkte Beziehungen zum Kortex, wenngleich auch Reize auf diesen 
Bahnen geleitet in den interpolierten Ganglien mannigfache Verände- 
rungen erleiden dürften (sensible Bahn — Kerne der Hinterstränge, 
Thalamuskeme, linsenkem, Opticus-corpora geniculata; Acusticus — 
Kemgruppen in der Medulla, corpora geniculata interna; Vestibularis 
— Deiter's Kern, Cerebellum etc.) 

So wird der Schlusssatz des letzten Kapitels, die schöne Deduktion 
Mach 's auch im anatomischen Aufbaue wahr. 

Wir werden sehen, dass auch die Störungen in diesem morpho- 
logischen Apparate und in seinen weiteren Beziehungen zum übrigen 
Kortex sich scheiden lassen und klinisch unterschieden sind insofern, 
als Störungen in den dem peripheren Sinnes- und zugehörigen Orien- 
tierungsapparate zukommenden primären Endstationen im Gehirne 
sich wesentlich differenzieren von jenen in diesem ganzen Sinnes- 
leitungskomplex auftretenden funktionellen Veränderungen, die durch 
die Störung der Beziehung jener Endstationen vom übrigen Kortex 
her entstehen. 

Es ist von vornherein verständlich, dass Störungen im elemen- 
taren Orientierungsvorgange eines Sinnesorganes, sei es 
durch Schädigung dieses selbst, sei es seiner centripetalen 
Verbindungen, endlich im Reflexfelde oder im centrifugalen 
Schenkel des ihn orientierenden Muskelapparates ent- 
stehen können. 

Störungen in den verschiedenen Sinnesgebieten zugehörigen 
Apparaten verhalten sich naturgemäss verschieden bezüglich der Er- 
folge derselben für den Gesamtorganismus. Immer aber werden diese 
Störungen wahrgenommen, immer können sie mehr oder minder rasch 
anderweitig, d. h. durch die Ersatzleistungen der anderen Sinnes- 
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Organe korrigiert, ihr Ausfall kompensiert werden, weil die vom ver- 
änderten subkortikalen Mechanismus centralwärts abgehenden modi- 
fizierten Keize und Impulse als veränderte auch den Mechanismus 
des Kortex verändert beeinflussen, mit anderen Worten psychologisch 
ausgedrückt: das vejränderte Zusammenspiel in Gleichartigkeit und 
Gleichzeitigkeit, welches den orientierten Sinnesempfindungen zu- 
kommt, bedingt die Wahrnehmung einer Störung in dem gewohn- 
heitsmässigen Ablauf, und diese ihrerseits giebt Veranlassung zum Er- 
sätze des Ausfalles auf dem Wege anderer Sinnesgebiete. Plötzlich 
Erblmdete, akut Labyrinthkrankgewordene, Ertaubte, Anästhetische 
vermögen sich sehr wohl ebenso wie Mittelhim- und Eleinhimkranke 
noch zu orientieren. Das Vermögen der Korrektur ist bezüglich 
des Ausfalles an den einzelnen Sinnesapparaten verschieden (Auge, 
Labyrinth). 

Schädigungen der centripetalen sensorischen Bahnen 
werden zum Ausfalle der spezifischen Perzeption führen und damit 
die totale oder partielle Unmöglichkeit erzeugen, neue, auf dem ent- 
sprechenden Sinnesgebiete aufzunehmende Reize weiter zu verarbeiten, 
jedoch werden bei der bilateralen Anlage der Sinnesorgane und ihrer 
gekreuzten und ungekreuzten centralen Verknüpfung bei einseitigen 
Herden auch nur diejenigen Orientierungsempfindungen ausbleiben, 
welche der gestörten Hälfte des Sinnesorganes zukommen, während 
von der funktionstüchtigen Hälfte sowohl spezifische als auch orien- 
tierte Empfindungen noch weiter geleitet und verarbeitet werden können. 
Durch alle die vielfältigen Störungen der elementaren Orien- 
tierungsvorgänge an der Peripherie und im subkortikalen Mechanis- 
mus treten keine Orientiertheitstörungen bei höheren Wirbeltieren 
und beim Menschen ein, denn hier liefern die übrigen Sinnesorgane 
noch immer eine solche Reihe von Ersatzfunktionen, im Verein 
mit dem noch erhaltenen Sinnesgedächtnis des betreffenden Sinnes- 
gebietes, dass nur eine beschränkte Gruppe von Störungen auftritt, 
die den Organismus in seinen vitalen Bedingungen bezüglich Lage, 
Bewegung und Bewegungsrichtung nicht störend beeinflussen. 
Sind die sensorischen Leitungsbahnen beiderseits ge- 
schädigt oder zerstört, dann fällt das gesamte spezifische und orientierte 
Empfindungsmaterial des entsprechenden Sinnesgebietes fort und die 
betreffenden Endstätten sind nunmehr von der Neuaufnahme orien- 
tierten Sinnesmaterials total oder partiell abgeschlossen. 

Wohl aber kann das Vorstellungsmaterial des betreffenden Sinnes- 
gebietes und zwar auch das orientierte durch Vorgänge in anderen 
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Sinnesgebieten oder cerebralen Stationen überhaupt noch angeregt 
und weiter verarbeitet werden, und wir ersehen aus dieser theore- 
tischen Deduktion die Möglichkeit einer Verwertung orientierten Vor- 
stellungsmateriales des betreffenden Sinnesgebietes gegeben, das be- 
treffende orientierte Sinnesgedächtnis ist erhalten geblieben. 

Vom totalen Ausfalle bis zu der Erscheinung vorübergehender 
Schädigung (Ermüdung) sind alle Übergangsstufen möglich. 

In solchen Fällen wird eine Orientierungsstörung des Individuums 
also nur insoweit eintreten können, als Orientierung in neuen dem 
Organismus bisher unbekannten Verhältnissen durch das betreffende 
Sinnesorgan unmöglich, durch andere Sinnesorgane noch mögUch ist, 
allerdings abhängig von der Dignität der geschädigten Sinnesorgane 
bezüglich räumlicher Perzeption mit ungleicher Schärfe und Präzision; 
die auf dem Wege anderer Sinnesgebiete entstandene Orientierung 
kann aber auch noch durch die erhaltene orientierte Vorstellungs- 
thätigkeit des erkrankten Sinnesgebietes unterstützt, auch neue Ver- 
hältnisse können noch spezifisch orientiert vorgestellt werden. (Störung 
der Orientierung durch Leitungsunterbrechung.) 

Sind die sensorischen Endstätten erkrankt oder zerstört, 
dann ändert sich das Bild schon wesentlich. 

Beiderseitige totale oder weitgehende Läsion wird nicht nur die 
Entstehung und Verarbeitung neuer spezifischer und orientierter Sinnes- 
empfindungen unmöglich machen, sie vereitelt auch die Möglichkeit 
sinnlicher Vorstellungen auf dem betreffenden Sinnesgebiete, das be- 
treffende Sinnesgedächtnis ist Valoren gegangen. Die auf dem Wege 
anderer SuJoesgebiete ermöglichte Orientierung kann zwar bis zu 
einem gewissen Grade den Verlust der speziellen Orientierung kom- 
pensieren, jedoch geht die Möglichkeit der orientierten Vorstellungs- 
thätigkeit auf dem erkrankten Sinnesgebiete verloren. Bäumliches 
Vorstellen kann also nur mehr durch die übrigen Sinnesgebiete er- 
folgen. Denkbar bleibt noch, dass das Erhaltenbleiben der vor- 
wiegenden Endstätten für die Aufnahme der orientierten subkortikalen 
Reizvorgänge und deren Zusammenhang mit den übrigen Him- 
provinzen noch das Bestehenbleiben von Empfindungen ermöglicht, 
welche als leere Richtungsempfindungen, als Einstellungsempfindungen 
des perzeptionsunfähigen peripheren Sinnesorganes und ebensolche 
Vorstellungen^), die Orientierungsvorstellungen der übrigen Sinnes- 

1) Der Sinnesvorstellungen entkleidete Orientierungsvorstellungen, Rich- 
tungsvorstellungen. 
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gebiete ergänzen und unterstützen, als wären sie durch ihre spe- 
zifischen Sinnesreize entstanden. 

Besonders dann ist hieran zu denken, wenn es sich um ein 
Sinnesgebiet handelt, dessen Orientierungsapparat von besonderer 
Dignität ist (Auge). 

Die Homogenität der Baumvorstellung würde in dieser Darstellung 
in solchem Falle noch erhalten bleiben können, trotzdem orientierte 
Empfindungen und Vorstellungen emes (auch wichtigen) Sinnesgebietes 
verloren gegangen sein können. 

Am peripheren elementaren Orientierungsvorgange werden hier 
Störungen insoweit vorkommen können und müssen, soweit ihre Aus- 
lösung durch den Ausfall der Sinnesperzeption, aber auch durch den 
Verlust der Vorstellungsthätigkeit im betreffenden Sinnesgebiete in 
Wegfall geraten, sie können jedoch noch durch anderweitige Him- 
vorgänge angeregt werden, und ihr Ablauf kann noch centripetal 
weitervermittelt, zu Weiterverarbeitung auf anderen Himgebieten ge- 
bracht werden und so — wie oben bemerkt — Veranlassung zu 
Orientierungsempfindungen und weiter zur Unterstützung der ge- 
samten orientierenden Thätigkeit Verwendung finden. 

Die elementaren Orientierungsvorgänge der Sinnesorgane können 
ungestört bleiben, soweit sie von der noch perzipierenden Sinnesober- 
fläche und soweit sie durch anderweitige endogene Reizvorgänge 
(reflekt Augenbew. — Labyrinth) noch ausgelöst werden, auch bei 
beiderseitigen Erkrankungen, soweit sie durch die noch erhaltene vor- 
stellende Thätigkeit des betreffenden Sinnesgebietes angeregt und her- 
vorgerufen werden. 

Noch wesentlich anders gestaltet sich das Bild, wenn die supra- 
nuklearen Bahnen der peripheren Orientierungsvorgänge als die- 
jenigen Leitungsbahnen erkranken, welche zur Aufnahme der sub- 
kortikal aus dem Ablaufe der Orientierungsvorgänge entstandenen 
Reize und die zur kortikofugalen Weiterverarbeitung der angeregten 
cerebralen Thätigkeit bestimmt sind, ohne dass die sensorischen End- 
stätten mitbeteiligt sind. Die sensorischen Reize gelangen in den 
Kortex, es wird spezifisch empfunden; die vorstellende Thätigkeit der 
centralen sensorischen Oberfläche ist erhalten, die subkortikal noch 
normal ablaufenden Orientierungsvorgänge (refl. Augenbewegung, 
Akkommodation) senden noch ihre centripetalen Reize aus, aber die 
Bahn, auf welcher dieselben weiter geleitet werden sollen, ist unter- 
brochen; Sinnesempfindungen können nicht mehr mit den zugehörigen, 
subkortikal entstehenden Richtungsempfindungen zusammenlaufen. Es 
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wird noch gesehen, es kann auch — das Vorstellungsgebiet des 
Sinnesgebietes ist ja intakt — noch vorgestellt, vielleicht orientiert räum- 
lich vorgestellt werden, aber es fehlt die Fähigkeit, aus neuen Sinnes- 
eindrücken orientierte Empfindungen und Vorstellungen zu bilden und 
dem vorhandenen Bewusstseinsmateriale anzugliedern. 

Der periphere Orientierungsapparat seinerseits empfängt nicht die 
centrifugalen Anregungen, die sonst als Endeffekt seiner centripetalen 
Impulse sich ausbildeten, er verarmt an Bewegungen, welche „psy- 
chisch'' bedingt, „willkürlich'' angeregt werden; sind auch die cen- 
trifugalen Elemente mitbetroffen, so tritt statt Verarmung Aus- 
fall ein. 

Sind endlich die zugehörigen Endstätten geschädigt 
oder zerstört, ohne dassdie sensorischen Projektionsfelder 
beteiligt sind, dann kann noch spezifisch empfunden werden, aber 
orientierte Sinnesempfindungen können nicht entstehen, da die von 
den peripheren Orientierungsvorgängen centripetal gesendeten Impulse 
nicht anlangen und nicht sich mit den spezifischen Sinnesreizen asso- 
ziieren könnten. 

Räumliches Empfinden und Vorstellen wird in solchen Fällen 
verloren gehen, es ist das optisch-räumliche Gedächtnis ausgefallen, 
obwohl noch gesehen wird. 

Die Thätigkeit des peripheren Orientierungsapparates geht reflek- 
torisch auf äusseren Reiz, auf endogene centrifugale Impulse von 
statten, aber es mangelt auch hier der centrifugalen Beeinflussung 
derselben durch die auf centripetalen Wege entstandene Himthätig- 
keit, bewusste, willkürliche Orientierungsbewegung erscheint erloschen 
oder geschädigt 

Aus diesen Störungen des peripheren Orientierungsapparates 
psychischer Natur geht unzweifelhaft hervor, welche weitere Beein- 
trächtigung der psychischen Thätigkeit hier aus dem Ausfalle der durch 
die Himthätigkeit veranlassten Orientierungsbewegungen des peripheren 
Sinnesapparates für die Apposition neuen Sinnenmateriales und 
schliesslich weiterer Intelligenzleistung entstehen muss. 

Wir werden hieraus Störungen der Aufmerksamkeit, der Merk- 
föhigkeit und des Vorstellungsablaufes zu erklären haben. 

Wenn die Bahnen zur kortikofugalen Modifikation der subkorti- 
kalen Bewegungskomplexe, also die Bahnen für die „Willkürbe- 
wegungen" geschädiget sind, so haben wir uns theoretisch vorzu- 
zustellen, dass damit die Willkürbewegungen unmöglich werden, dass 
also alle jene Bewegungen zum Ausfalle kommen, welche einerseits 
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durch die Thätigkeit der betreffenden Sinnesendstätten, anderseits der 
aus dieser bervorgegangenen Tbätigkeit des übrigen Kortex an dem 
Sinnesapparate de norma ausgelöst werden. 

Hierbei finden wir in praxi einerseits fast immer gleichzeitig 
Läsion der subkortikopetalen Bahnen (Muskelsinnsstörungen) ander- 
seits scheint die centrale Verteilung der kortikofugalen Elemente ftlr 
die einzelnen Sinnesgebiete eine etwas verschiedene zu sein (mo- 
torische Augenmuskel, Kopf, Hals, Kehlkopf, Körpermotilität). Im 
allgemeinen muss gesagt werden, dass in den kortikalen Endstätten 
gerade die subkortikopetalen und die kortikofugalen Elemente in 
innigster Beziehung stehen (Rindenlähmung ist ja fast stete mit 
Muskelsinnsstörung verknüpft). 

Mit der bisherigen Darlegung sind wir allen jenen Störungen 
gerecht geworden, welche aus der Erkrankung der zu einem 
Sinnesgebiete im engeren Bahmen gehörigen Hirnstationen erfolgen. 

Es sind dies die Störungen der Orientierung durch Herder- 
krankungen. 

b) Die Störungen der Orientierung im optisohen Baume. 

Die geistvollen Deduktionen von Sachs haben eine Reihe von 
Anschauungen in der Lehre von der optischen Raumempfindung ge- 
zeitigt, welche schon in der Einleitung zur Pathologie der Orientierung 
ihre Besprechung gefunden hat. 

Auch Sachs nimmt an, dass die geordneten Bewegungskomplexe 
der Augen durch äussere Reize entstehen, wenngleich er diese An- 
nahme für das Entetehen beim Menschen nicht als gesichert be- 
trachtet Wir haben im Sinne unserer Anschauungen hinzuzufügen, 
dass mit dem Eintritt der Markreife auch beim Menschen diese Be- 
wegungskomplexe in ihrem geordneten Ablaufe durch die phylo- 
genetisch erworbene Morphologie garantiert sind, dass auch beim 
Menschen auf äussere Lichtreize bestimmte zweckmässige immer gleich- 
artig ablaufende Orientierungsvorgänge des peripheren Sinnesorganes 
ausgelöst werden. 

Der Mechanismus und die Morphologie dieser im Wirbeltierge- 
hime subkortikal ablaufenden Vorgänge ist uns wohlbekannt Der 
Aufbau der Augenmuskelkemregion und ihre reflektorischen Be- 
ziehungen stehen in keinem Widerspruche mit den uns wohlbekannten 
funktionellen Leistungendes peripheren Lokomotionsapparates, die über 
das subkortikale Reflexfeld hinaus in die occipitale Rinde leitenden 
Bahnen der sensorischen Oberfläche vermitteln ausser den reflek- 
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torischen Vorgängen im subkortikalen Grau die Weiterleitung der 
Helligkeitsreize von verschiedener Wellenlänge; die subjektive Seite 
der im Eortex anlangenden Reize, ist die Licbtempfindung. Es 
giebt jedoch mit Ausnahme spät operierten Blindgeborenen keine 
Lichtempfindungen sensu strictiori, sondern stets Lichtempfindungen, 
die in bestimmter räumlicher Beziehung zum Organismus stehen, und 
es ergiebt sich die Frage, wodurch diesen Empfindungen der bestimmte 
räumliche Gehalt gegeben ist 

Unsere allgemeine Betrachtung führt hier zum Ergebnisse, dass 
Richtung als solche aus dem biologischen Vorgange der Beizperzeption 
entsteht und dass bestimmte lokomotorische Effekte bei der Orientierung 
des Sinnesorganes zur Reizrichtung den Gradmesser abgeben. 

Wir haben im allgemeinen Teile gehört, dass der subkortikofugale 
Vorgang auch eine Veränderung in den kortikofugal ihn beeinflussenden 
Vorgängen setzt, welche ihrerseits stets gleichartig und gleichzeitig den 
subkortikopetalen Vorgang begleitet und damit semerseits den Abfluss 
der vom Eortex der kortikofugalen Bahn zuströmenden Reize in be- 
stimmter stets gleicher Weise beeinflusst Wahrscheinlich aus diesen 
beiden Vorgängen 2) entstehen die Empfindungen von subkortikaler 
Einstellungsarbeit, die Richtungsempfindungen. Sie scheinen abseits 
vom sensoriellen Endfelde in den Kortex geleitet zu werden. 3) Ihre 
Gleichartigkeit und Gleichzeitigkeit liegt dem innigen und im nor- 
malen untrennbaren Mechanismus der Assoziation beider zu Grunde, 
die sich subjektiv als orientierte Lichtempfindung, Wahrnehmung und 
Vorstellung kundgiebt Der Inhalt des optischen Raumes mag noch 
so verschieden sein, seine jeweilige Homogenität wird durch die unter 
allen Verhältnissen gleichartigen Richtungsempfindungen garantiert. 

Störungen im Sinnesorgane oder seiner Motilität (Seh- 
störungen, Lähmungen) werden in mehr oder minder hohem Grade 
zum Ausfalle der sensoriellen Reize und der sich daran knüpfenden 
Empfindungen, zum Ausfalle der Richtungsempfindungen führen. 
Bei totalem Ausfall der Lichtempfindungen werden nun eben keine 
äusseren Lichtreize mehr zur Weiterverarbeitung gelangen können. 
Orientierte Lichtvorstellungen jedoch — orientiertes optisches Gedächt- 
nis bleibt zur Verwertung in der kortikalen Arbeit vorhanden und 
eine Orientierungsstörung des Orga,nismus im optischen Räume tritt 

1) Die Wahrnehmung der Veränderung im sensorischen Felde seitens des 
übrigen Kortex. 

2) Dem subkortikopetaien und der Veränderung in der kortikofugalen Bahn. 

3) Scheinen sich mehr den zentrifugalen Elementen anzugliedern. 
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nicht ein, von anderen Sinnesgebieten ausgehende orientierte Empfin- 
dungen, Wahrnehmungen und Vorstellungen können zur Bildung auch 
neuer optischer Vorstellungen führen. Der Ausfall optisch-orientierter 
Empfindungen wird sich auf die optischen Sinnesorgane in dem 
Sinne störend verhalten, als durch die stetig neuerliche Anregung von 
Seite des übrigen Kortex Augenbewegungen ohne optische Korrektur 
ausgelöst werden (oszillierende oder starre Blickrichtung Erblindeter). 

Störungen, peripher oder subkortikal entstandener 
Verlust der Kichtungsempfindungen bei intakter Sinnes- 
bahn würden, soweit diese Funktion nicht anderweitig ersetzt werden 
kann (und das geschieht wohl), zum Unvermögen führen, die in den 
Kortex einströmenden Lichtreize zu orientierten Empfindungskomplexen 
zu verarbeiten. Auch hier würde also die Bildung neuer orientierter 
Empfindungskomplexe unmöglich werden (Ersatz wird durch den Be- 
wegungskomplex der Hals- und Rumpfmuskeln geliefert). 

Störungen der optisch-sensoriellen Leitungsbahnen 
jenseits des subkortikalen Apparates erzeugt Verlust der 
Bildung optischer Empfindungen, bei erhaltenem orientierten optischem 
Gedächtnis und morphologisch intakten durch äussere Sinnesreize 
wohl beeinflussbaren subkortikalen Orientierungsvorgängen. Von 
solchen können und werden auch beständig neue Richtungsempfin- 
dungen angeregt werden, jedoch der Mangel assoziierter Lichtempfin- 
dungen wird sich im Mangel von optischen Empfindungen angeregter 
kortikaler Weiterverarbeitung und weiterer kortikofugaler Impulse 
zum subkortikalen Mechanismus geltend machen. (Beiderseitig Lei- 
tungsblinde.) 

Zerstörung in den beiderseitigen kortikalen senso- 
riellen Endstätten wird ähnliche Erscheinungen wie die oben ge- 
schilderten hervorrufen. Hinzutreten wird der Verlust der optischen 
Vorstellungen, der orientierten optischen Erinnerungsbilder und damit 
auch der Weiterverwertung derselben für die übrige Himarbeit 

Der subkortikale Bewegungsapparat wird nur insoweit beeinflusst, 
als seine ständige, vom Kortex her erfolgende Beeinflussung lediglich 
aus den von anderen Sinnesgebieten ausgehenden kortikofugalen An- 
regungen, nicht aber von im optischen Sinnesgebiete erfolgenden 
geschieht. 

Zerstörung in den beiderseitigen Endstätten für die 
Bildung von Richtungsempfindungen lässt das optisch-sen- 
sorielle Feld frei; es kommt zu Lichtempfindungen, welchen die As- 
soziation mit den zugehörigen Richtungsempfindungen abgeht. Der 
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fiubkortikale Mechanismus läuft hierbei auf äussere Reize sehr wohl 
ab, der Mangel einer Weiterverwertung der von ihm ausgehenden 
centripetalen Vorgänge und deren Rückwirkung auf den subkortikalen 
Bewegnngsvorgang iässt jene Beeinflussung derselben entstehen, welche 
wir als psychisch bedingte willkürliche ansprechen. 

In der Auffassung, welche über diese Bahnen von. uns ange- 
nommen wurde, kann kurz gesagt werden, die Unterbrechung der 
Endstätten (oder Leitungsbahnen), welchen auch die von der Peripherie 
einlangenden orientierten tiefen Tastreize sich zugesellen für die sub- 
kortikopetalen und kortikofugalen Impulse, vernichtet die willkürliche 
Beeinflussung der subkortikalen Orientierungseinstellungen des Sinnes- 
organes, welche nun wohl reflektorisch auf äussere Reize, nicht aber 
„psychisch bedingt" ablaufen können. 

Zerstörung der Bahnen für die subkortikalen cen- 
tripetalen Reize werden unseren früheren Ausführungen entspre- 
chend die Assoziation neugebildeter optischer Empfindungen mit zu- 
gehörigen Richtungsempfindungen unmöglich machen, sie werden den 
Erhalt des Kontinuums der peripheren Orientierungsvorgänge, also der 
„willkürlichen" Augenbewegungen vernichten und dies um so mehr, als, 
wie schon hervorgehoben, meist die kortikofugale Bahn hierbei direkt 
mitbetroffen wird (supranukleare Augenmuskellähmung — Wer nicke). 

Die Klinik der Störungen der optischen Orientierung. 

Nachdem wir theoretisch den Mechanismus von Störungen der 
Orientierung und Orientiertheit im optischen Räume dargelegt haben, 
kann füglich die klinische Betrachtung sich anschliessen. 

Nach unseren bisherigen Überlegungen haben wir zwei Katego- 
rien von Herderkrankungen zu postulieren, welche geeignet sein wer- 
den, auf dem Gebiete der optischen kortikalen Endstätten Störungen 
in der Bildung orientierter optischer Empfindungen zu 
erzeugen, und zwei Kategorien, welche geeignet sind, auch die Re- 
produktion orientierter optischer Vorstellungen zu ver- 
hindern, in welch letzteren also auch die optische Gedächtnisthätig- 
keit mit affiziert ist. 

Wir erkennen in der ersten Kategorie Erkrankungen der supra- 
nuklearen Leitungsbahnen, inderzweiten Kategorie Rindenerkrankungen. 

Diesen Forderungen der anatomisch-physiologischen Forschung 
entsprechen die klinischen Thatsachen vollkommen. 

Wir finden einerseits in der Literatur sehr häufig Fälle ver- 
merkt, bei welchen einseitige Hemianopie ohne irgendwelche Orien- 
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denmgsstörungen sich ausgebildet hat. Einseitige Erkrankung 
der sensorischen Leitungsbahn und deren primären kor- 
tikalen Endstation lässt noch das Zustandekommen aller mit dem 
optischen Sinnesapparate und dessen kortikalen Feldern im Zusammen- 
hange stehenden Funktionen ermöglichen, wenngleich einzelne Phäno- 
mene, wie raschere Ermüdbarkeit und manche subtilen Leistungen in 
ihrer Ausführung hinter der Norm zurückbleiben, Störungen, wie sie 
sich aber noch im Bahmen angeborener oder aus Gründen minder- 
wertiger Übung zurückgebliebener Fähigkeiten, als individuelle Ver- 
schiedenheiten der Leistung im Bereiche des Normalen finden. 

Es finden sich auch Fälle von doppelseitiger Hemianopie 
ohne Orientierungstörungen (Vossius [172], Gaffron [65], 
Manz [120] U.A.). Hier muss jedoch wohl postuliert werden, dass 
einerseits mit dem Reste des Sehfeldes noch gesehen werden kann 
und dass eben nicht die Endstätten des optischen Feldes zerstört 
wurden, dass die Möglichkeit der Bildung orientierter Empfindungen 
und Vorstellungen, das orientierte optische Gedächtnis erhalten ge- 
blieben und die weitere assoziative Verwertung dieses Materiales er- 
möglicht war. (Vielleicht blieb hier auch das System für die Bich- 
tungsempfindungen intakt) 

Das Auftreten von Orientierungsstörungen ist also vorwiegend 
an die kortikalen Erkrankungen gebunden, so zwar^ dass immer 
beiderseitige Läsionen die Grundlagen derselben abgeben. 

Wir finden nun schon eine ziemlich reichliche Menge gut be 
obachteter Fälle, zu einem Teile durch den Obduktionsbefund be- 
stätigt, welche zur Aufstellung dieses mit der theoretischen Über- 
legung harmonierenden Erfahrungssatzes berechtigen. 

Reinhardt (142), Foerster (61), Sachs (151), Küstermann 
(93), Gaupp (189), Meyer (124), Müller (190), Anton (9, 10), 
Magnus (119), Laqueur (97), Neukirchen (131), Gelpke (67), 
Simmerling (159), Groejiouw (70), Lissauer (102), Freund (64), 
Bleuler (23), Wilbrandt (179, 180), Peters (132), Schmidt- 
Rimpler (154), Schweigger (155), Knies (86), Vorster (171), 
Pflüger (191), Laehr (95), Sil ex (160), Uhthoff (165) haben 
hiehergehörige Fälle beobachtet. 

Wenn wir die Leistungen der zum optischen Systeme direkt ge- 
hörigen Endstätten kurz zusammenfassen, werden uns die Störungen 
derselben und deren Aufbau von einfacheren zu komplizierteren, so- 
weit das gegenseitige und das Verhältnis zu den Gesamtleistungen 
betroffen wird, dem Verständnisse näher gerückt werden. 



Digitized by VjOOQ IC 



Die spezielle klinische Pathologie der trscheinungen der Orientieraiig. 77 

Können wir ja gerade bei diesen Störungen am meisten von all- 
gemein pathologischen Gesichtspunkten aus das Verständnis der ge- 
störten vitalen Funktionen erreichen. 

Das in der Pathologie konsequent durchgeführte Lokalisations- 
prinzip darf nicht ausser Acht lassen, dass lokale Schädigungen von 
Gehimsubstanz nicht nur die v,.>en hier vermittelten Funktionen allein 
betreffen, dass aber der Erfolg der Störung sich auch auf bezug- 
habende Teile ausbreitet und es das Gesamtgehim ist, welches in dem 
endlichen Effekte seiner Funktion die ausgefallenen Teilfunktionen 
vermisst, wenn es auch im stände ist, diesen Ausfall in geeigneter 
Weise durch vikariierende Thätigkeit anderer Himprovinzen zu einem 
Teile zu ersetzen. 

Es darf aber gerade der klinischen Betrachtung der Gehimer- 
krankungen nicht entgehen, worauf in neuerer Zeit auch für die 
Pathologie anderer innerer Krankheiten Kraus ^j mit Nachdruck hin- 
gewiesen hat, dass die abnorme Funktion oder der Funk- 
tionsausfall eines Hirnteiles den Gesamtbetrieb der 
höheren und niederen Nervenleistungen verändert, und 
dass durch herdförmige Schädigungen physiologische 
Vorgänge („Erhaltungsfunktionen**) ausgelöst werden, 
welche als Selbstregulatoren des Gehirnlebens zum 
Zwecke des möglichst einheitlichen und lückenlosen Ab- 
laufes der Gesamtfunktion des nervösen und psychischen 
Geschehens eintreten. 

Kraus hat Jene vermöge aller Vorkehrungen zur Selbstregulier- 
ung gewährleistete Stabilität, welche als resultierende Leistung der 
Erhaltungsfunktionen an keinem Teile, sondern am ganzen Organis- 
mus bezw. an der Zusammenhangsform seiner Apparate haftet", in 
eigenartiger Weise zur Grundlage des Begriffes der „Konstitution" 
gewählt 

Diese glückliche Definition trifft wie für den Zellenstaat als 
Ganzes auch für den Organkomplex des Nervensystems in vollem 
Ausmasse zu. 

Die centralen Endstätten des optischen Sinnesapparates sind die 
Stätten der optischen, und zwar orientierten optischen Empfindungen, 
Wahrnehmungen und Erinnerungsbilder von solchen; die innige 
assoziative Verknüpfung der Stätten für die Lichtempfindung mit den 
Stätten der sensomotorischen Kichtungsempfindungen, den Ausgangs- 
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Stätten der kortikofugalen Impulse bewirkt die Orientierung der zu- 
nächst zusammenhanglosen Lichtreize zu orientierten Empfindungen. 
Es wird hieraus verständlich, dass Sehschärfe, Formensinn 
(Flächensehen), Tiefenlokalisation, Distanzschätzung- optischer Beize 
insgesamt an die kortikale Integrität gebundene Funktionen sind, 
deren zusammenfassende Verknüpfung zu einheitlichen optischen 
Wahrnehmungen von Objekten, Bäumen, sowie die Wahrnehmung 
und Vorstellung von deren Lagebeziehung nur unter gleichzeitiger 
Mitwirkung orientierten optischen Gedächtnismateriales vor sich 
gehen kann. 
Es wird hieraus begreiflich, dass alle Kombinationen von Schädi- 
gung dieser Funktionen eintreten können und wir bei den vielfältigen 
Beziehungen der einzelnen kortikalen Elemente und bei den stets 
variablen Graden und Extensionen der Schädigung nur grobe Lokali- 
sationsversuche zu machen in der Lage sein werden. 

Soviel können wir aus unseren bisherigen Erfahrungen sag^n, 
dass dort, wo auch die die kortikofugalen Impulse und ihre 
Schwankungen verarbeitenden Bindenpartien (optisch-motorische 
Zone Sachs, Centrum für willkürliche Äugenmuskelinnervation 
Wer nicke) mit erkrankt sind, kongruent mit unseren biologischen 
Erwägungen einfache und kompliziertere Ausfallserscheinungen in 
der Orientiertheit der Empfindungen, bezw. Erinnerungsbilder und 
konsequente Schädigung in der Weiterverarbeitung solcher sich finden. 
Wir können auch den Grundsatz aufstellen, dass dort, wo diese 
Endstätten der vorwiegende Sitz von Störungen sind, zwar eine 
reichliche Menge von verschieden abgestuften Lichtempfindungen, 
(von Lichtreizen verschiedener Wellenlänge — Farbensehen) noch 
gebildet werden können, aber eben jene Funktionen getrennt aus- 
fallen können, welche zur Bildung der Bichtungsvorstellungen 
führen, also optische Bäumlichkeit mehr oder minder geschädigt 
werden kann. 
Beinhardt (142) berichtet über einen Fall, in welchem diese 
elementaren Funktionen der räumlichen Wahrnehmung in ihrem 
Ausfalle zu bestimmten Störungen geführt, ich selbst (73) hatte vor 
kurzem glückliche Gelegenheit, einen solchen Fall einer klinischen 
Analyse zu unterziehen. 

In diesen Fällen treten jene elementaren Erscheinungen der 
Orientierungsstörung, wie wir in biologischer Auffassung erklären 
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konnten, dadnrch ein, dass die optischen Reizen zugehörigen und in- 
folge morphologisch ungestörten Mechanismus auch ablaufenden 
peripheren Orientierungsvorgänge des Sinnesorganes keine Impulse 
mehr zum Kortex senden und vom Kortex erhalten. Hierdurch wird 
das unter dem Einflüsse der kontinuierlich und mit fliessenden fiaum- 
werten einströmenden Lichtreize sich normalerweise herstellende 
räumliche Kontinuum fortwährend unterbrochen, ich möchte sagen, 
es gelangen nur ruckweise jene Lichtreize zur Perzeption, welche der 
momentanen Beizschwelle entsprechen, aber auch sie erhalten keine 
oder nur mangelhafte Bichtungswerte. 

Es geht also das im normalen durch den subkortikalen 
Mechanismus garantierte räumliche Kontinuum durch den Ausfall 
oder die Schädigung der Bichtungsempfindungen verloren. 

Die Herstellung und Erhaltung des optisch-räumlichen Konti- 
nuums ist also eine wichtige unter allen pathologischen Bedingungen 
sich geltend machende Erhaltungsfunktion des Organismus zur 
Aufrechterhaltung normaler Beziehungen desselben, zu den Beiz- 
wirkungen der Aussenwelt. Von allen Sinnesgebieten aus — wie 
wir noch sehen werden — sind Funktionen verkettet, welche der 
Erhaltung des räumlichen Kontinuums dienen. 
Dasselbe kann von jedem einzelnen Sinnesgebiete aus wahr- 
scheinlich selbständig ausgebildet werden. Blindgeborene, statisch 
Blinde, Geruchsblinde (wie die Menschen ja vorwiegend es sind) er- 
werben durch Verfeinerung der von den übrigen orientierten Sinnes- 
empfindungen entstehenden räumlichen Vorstellungen das räumliche 
Kontinuum in den einzehien Sinnesgebieten — die Baumvorstellung. 
Bei Intaktheit aller Sinnesapparate wirken alle zur möglichsten 
Ausbildung des räumlichen Kontinuum zusammen. 
Fällt ein solcher Sinnesapparat aus (z. B. der statische) oder wird 
er in ungewohnter Weise beansprucht (kontinuierliche Drehung etc.), 
so treten z B. die mit seinen Einrichtungen verknüpften Orientierungs- 
vorgänge am Augenmuskelapparat zur Erhaltung des räumlichen 
Kontinuums ein (reflekt. Augenbewegung). 

Die langsamen unbewussten kompensierenden Augenbewegungen 
bei Drehungen des Kopfes und Körpers vermitteln die Erhaltung 
der orientierten optischen Empfindungen der Dinge im Baume. 

Mach») (118) führt in überzeugender Weise aus, dass bei gleich- 
zeitiger und gleichsinniger Drehbewegung des Kopfes und der Augen, 
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die automatische unwillkürliche Augeneinstellung durch die will- 
kürliche überkompeuBiert werden muss und hierzu dieselbe Inner- 
vation notwendig ist, als ob der ganze Drehungswinkel vom Auge 
allein zurückgelegt worden wäre. Hierdurch erklärt Mach die Er- 
scheinung, warum, wenn wir uns umdrehen, der ganze optische 
Baum uns als ein Eontinuum und nicht als ein Aggregat von Gesichts- 
feldern erscheint, und warum hierbei die optischen Objekte festliegend 
bleiben. 

So entstehe die praktisch wertvolle Vorstellung unseres bewegten 
Körpers in einem festliegenden Baume. 

Auch aus diesen Ausführungen geht hervor, welch wichtiger 
biologischer Wert der Erhaltungsfunktion dem (zunächst) optisch 
räumlichen Kontinuums zukommt 

So wird uns auch jene Orientierungsfähigkeit des Nervensystems 
der Wirbeltiere, das bei einzelnen zu hoher Ausbildung fähig ist, auch 
von anderen Sinnesgebieten (Geruchsinn beim Hunde) dominierend 
beherrscht werden kann, verständlich, der zufolge sich Menschen und 
Tiere bei den manigfachen Drehungen und Wendungen auf den von 
ihnen beschrittenen Pfaden, in Gebäuden, Orten, wie Mach des 
weiteren ausführt auch bei den passiven Bichtungsänderungen in 
Wagen, Schiff etc. sehr wohl zu orientieren imstande sind. Gehen 
jedoch die notwendigen differenten Sinneseindrücke für diese Orien- 
tierung in die Feme (Orientation lointaine, Bonnier) verloren (Prairie- 
reisende, Nebel etc.), dann geht auch das zum bewegten Körper 
orientierte optische Continuum verloren und es tritt, wie wir gesehen 
haben, die physiologische Zirkularbewegung als eine weitere äusserst 
wichtige Erhiütungsfunktion der Orientierung in ihr Becht 

Bei Schädigung des peripheren optischen Systems treffen wir 
auf ähnliche Störungen. 

Simmerling (159) hat es mit Erfolg versucht', auf experimen- 
tellem Wege räumliche Desorientierung (Seelenblindheit) zu erzeugen 
durch Herabsetzung der Sehschärfe; Herabsetzung der Sehschärfe 
finden wir wieder bei kortikalen Erkrankungen des optischen Systemes 
als Ausdruck geschädigter, der Fläche nach orientierter Empfindungen. 
Der Verlust des stereoskopischen Sehens, der Distanz- und Bichtungs- 
schätzung als Folge kortikaler Schädigung ist ebenso Folge des ge- 
störten optischen Kontinuums. 

Übereinstimmend wird von den Orientierungsstörungen bei Hinter- 
hauptlappenerkrankungen gemeldet die Unfähigkeit solcher Kranker 
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trotz etwa yorhandener Möglichkeit zu sehen und auf anderen Bahnen 
zu orientierten optischen Vorstellungskomplexen zu gelangen, einer- 
seits die Lagebeziehungen der Objekte entweder ihnen wohl- 
bekannter Bäume (Wohnung, Stadtviertel etc.) zu erinnern oder 
doch bei sogar erhaltener Erinnerungsfähigkeit hierfür 
sich in praxi diesbezüglich zu orientieren. Weiter tritt die 
Unfähigkeit auf, und steht meist im Vordergrunde, dass solche 
Kranke nicht imstande sind, sich in neuen Bäumen (Kranken- 
haus etc.) irgend welche dauernden Vorstellungen über 
die topographischen Lagebeziehungen der Dinge im op- 
tischen Baume, trotz yorhandener Sehfähigkeit, zu 

machen.0 

Störungen in den kortikalen Endstätten für die willkürliche 
motorische Begulierung des optischen Sinnesapparates lässt, wie wir 
gezeigt haben, eben jene Fälligkeit ausfallen, zufolge welcher die 
willkürliche Überkompensation der automatischen Augenbewegungen 
bei den Drehungen und Wendungen des Körpers, also bei der 
freien Bewegung des Körpers, und damit der jeweilige Erhalt des 
optischen räumlichen Kontinuums yerloren geht 

Hierdurch wird weiter jene wichtige Gesamtwirkung dishar- 
monisch gestört, welche die Vorstellung unseres bewegten Körpers 
in feststehenden Bäumen ist, die Orientation lointaine geht yerloren. 
Wird der Sinnesapparat (^es optischen Systemes in seinen korti- 
kalen Endstätten geschädigt, so treten die Apparate des Tastsinnes, 
des Schwersinnes, soweit ihre Einrichtungen es gestatten, zur Er- 
haltung des räumlichen Kontinuums ein, Lage und Bewegung des 
Organismus werden noch wohl bestellt Dass die Bichtung der Be- 
wegung bei so geschädigten Neryensystemen nicht mehr geleistet 
werden kann, erweist die Wichtigkeit dieses optischen Apparates für 
die Gesamtfunktion der Orientierung und Orientiertheit des Menschen. 
So sehen wir auch bei Analysierung der komplizierten Er- 
krankungsformen des menschlichen Neryensystemes, und insbeson- 
dere seiner höchsten Gentralstätten, wie weitgehend die biologischen 
Elementaryorgänge, die subkortikalen Mechanismen in das psy- 
chische Getriebe eingreifen, und wie unlöslich dieser Zusammen- 
hang im Normalen yerknüpft ist 

Es mögen die optischen Erinnerungsbilder, die optische Vor- 
stellungsthätigkeit noch wohl erhalten sein, sowie es zur Unfähig- 



1) Anmerkung 1, 2, 8, 6, 7, 8, 9. S, 121 ff. 
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keit der Erhaltnngsfanktion des optisch räumlichen Eontinaams 
kommt, treten weitgehende Störungen in der korrekten Beeinflussung 
des Organismus in der Bewegungsrichtung ein. 

Der Verlust des optischen Kontinuums wird jene Störung her- 
vorrufen müssen, welche wir als Merkfähigkeit im psychologischen 
Sprachgebrauche kennen^ und wir ersehen hieraus, wie integrierend 
das Erhaltenbleiben nicht von Sinnesmaterial allein, sondern von 
orientiertem und kontinuierlichem Sinnesmaterial für die Erzeugung 
dauernder Gedächtnisspuren ist 
Klinisch findet diese Deduktion ihre Bestätigung, dass überall 
da, wo die Sinnesthätigkeit herabgesetzt ist (Benommenheit, traumhafte 
Zustände neurotischer oder toxischer Natur), Merkthätigkeitsdefekte 
auftreten, summarische Erinnerung resultiert, dass wir aber auch bei 
den Erkrankungen der kortikalen Endstätten, speziell des optischen 
Systemes, eine Reihe von Störungen finden, die wir gewöhnt sind als 
Verlust oder Schädigung der optischen Merkfähigkeit, 
des optischen Gedächtnisses, der optischen Phantasie zu 
bezeichnen. 

Es kann die optische Merkfähigkeit allein gestört vorkommen 
(Anm. 3 und Fälle mit Sehstörungen subkortikaler ab^r spranuklearer 
Natur). In diesen Fällen giebt uns die pathologische Anatomie den 
Aufschluss, dass stets die Endstätten, welchen die Eichtungsempfin- 
dungen angehören, gestört sind, dass also die laufende Bildung op- 
tischen orientierten Wahmehmungsmateriales verhindert oder doch ge- 
schädigt, die Erhaltungsfunktion des optischen Kontinuums gestört ist 
Wir sagen im klinischen Sprachgebrauche dann, die optischen 
Erinnerungsbilder sind noch erhalten (Sehrinde im Cuneus noch 
intakt), die optische Phantasie ist noch lebendig. Eine Mitbeteiligung 
dieser haben wir gelernt in den Cuneus zu verlegen, dann treten jene 
Störungen zur desorientation lointaine hinzu, welche sich als Ver- 
lust der Fähigkeit, auch wohlbekannte Räumlichkeiten sich optisch 
vorzustellen, i) 

Der Komplex des optischen Sinnes kann als ein Nahe- und ein 
Femesinn bezeichnet werden, deren Werte fliessend ineinander über- 
gehen. 
Als Nahesinn hat er analoge Funktionen mit dem Tastsinne und 
diese seine Störung hat folgerichtig den Namen der Tastblindheit des 
Auges erhalten. Als Nahesinn wirkt er vorwiegend mit dem konti- 
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nuierlich znfliessenden Sinnesmateriale, den orientierten Sinnesempfin- 
dnngen nnd ihrer weiteren psychischen Verarbeitung, als Femesinn 
vorwiegend mit dem einzelnen Sinnesempfindnngen zugeordneten Vor- 
stelhings- und Gedächtnismateriale. 

Klinisch kommt dieses relative Verhältnis beider Komponenten 
darin zum Ausdrucke^ dass bei vorwiegender Störung in der Bildung 
und Weiterverarbeitung der Sinnesempfindungen auch die elemen- 
taren Störungen (des Nahesinnes) des stereoskopischen Sehens, der 
Distanzschätzung etc. auftreten und damit die orientation lointaine 
(der Femesinn) mit geschädigt wird bei Erhaltenbleiben der optischen 
Phantasie. Dass aber bei vorwiegender Störung des optischen 
orientierten Vorstellungs- und (jledächtnismateriales die elementare 
Bildung von orientierten Sinnesempfindungen noch relativ gut vor 
sich gehen kann und trotzdem die orientation lointaine (der Feme- 
sinn) weitgehend geschädigt ist 
Nur so ist es verständlich, dass räumliche Orientierung schwer 
gestört sein kann, ohne dass es zum Auftreten von Störungen in 
den elementaren Baumfunktionen des optischen Sinnesorganes ge- 
kommen ist 

In dieser Darstellung befinde ich mich in vollem Einklänge mit 
Flechsigs Anschauungen, welcher darthut, dass UnvoUständigkeit 
von Sinnesempfindungen und mangelhafte Weiterverwertung solcher 
eine Störung im ^anschaulichen Vorstellen der Aussenwelt" und der 
erfahrungsmässigen Interpretation äusserer Eindrücke setzt, endlich 
hierdurch die Bildung organischer Gredächtnisspuren verhindert wird. 
Mehrfach finden sich in der Literatur Bemerkungen von plötz- 
lichem Oedächtnisverluste bei Herderkrankungen. 

Im Anschlüsse an Mitteilungen Abercrombies (l)*undFour- 
niers (63) hat Pick (134)^) zwei Fälle derartigen plötzlichen Gedächtnis- 
verlustes im Anschlüsse an apoplektiforme Herderkrankungen be- 
schrieben und seine Meinung dahin zusammengefasst, dass der 
Apoplexie vorangehende wahrscheinlich diffuse Veränderungen, zu- 
nächst der Gefässe, dann aber auch chronische Meningitis den Boden 
fttr die schwere Erkrankung vorbereiten. 

In dieser Anpassung haben wir es mit einem Manifestwerden 
vor Einsetzen einer Herdaffektion bestehenden durch Selbstregu- 
lierung des Organsystemes noch latent erhaltenen Funktionsausfalles 
zu thun. 



1) S. 168 ff. 
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Seitdem man gelernt hat, das einem Sinnesgebiete zukommende 
Gedäcbtnismaterial und seine Verarbeitung gebunden zu sehen an die 
Intaktheit gewisser zugehöriger kortikalen Felder und unterscheiden 
gelernt hat optisches, akustisches, taktiles etc. Gedächtnis, dürfte wohl 
die Anschauung zu Recht bestehen können, dass partieller Gedächtnis- 
Verlust durch eine Herderkrankung entstehen kann (lokalisierbarer 
Blödsinn Meynerts), dass auch Störungen des betreffenden Smnen- 
gedächtnisses durch Erkrankung anderer Himpartien eintreten können 
(Dissoziation der Vorstellungen). 

Was aber weiter von eminenter Wichtigkeit ist, gerade aus dem 
Studium der Orientierungsstörungen scheint hervorzugehen, dass die 
für die Erhaltung des lückenlosen Gedächtnisses notwendig intakt 
bleibende Funktion der Merkfähigkeit durch herdförmige Erkrankung 
zum Ausfalle gebracht werden kann. 

Der Umfang ihres Ausfalles wird nicht durch die 
herdförmige Störung einer Sinnesendstätte umschrieben. 
Diese wirkt in mehr oder weniger hohem Masse, entsprechend ihrer 
Dignität für die gesamte Gedächtnisfunktion mehr oder weniger hoch- 
gradig störend auf die Gedächtnisthätigkeit auch der übrigen Him- 
stationen ein, so dass wir auch Störungen der Merkthätigkeitsfunktion 
anderer Himprovinzen indirekter Natur postulieren können. 

In unserem Falle (Anm. 3) war das Sensorium nicht weitergehend 
gestört, die Fähigkeit, mit dem erlernten Gedächtnismateriale zu mani- 
pulieren, intakt, hingegen waren Störungen der Merkfähigkeit nicht 
nur auf optischem Gebiete, sondern allgemeiner Natur in hohem Masse 
zu verzeichnen. (Siehe auch unsere anderen Fälle.) 

Überblicken wir die Literatur der Hinterhauptlappenaffektion mit 
Orientierungsstörungen, so finden wir, soweit genügend eingehende 
Untersuchungen vorliegen, überall von weitgehenden Störungen der 
Merkfähigkeit meist nicht nur auf optischem Gebiete berichtet 

Diese auffallende Thatsache erklärt sich nicht unschwer. 

Das optische System hat in Bezug auf Wahrnehmung und Vor- 
stellungsthätigkeit im menschlichen Nervensystem eine entschieden 
dominierende Rolle. 

Bei der grossen Masse der stetig gebildeten Empfindungen und 
Wahrnehmungen sowie des gesamten Vorstellungslebens spielen op- 
tische Elemente eine führende oder doch wichtige begleitende Bolle, 
sei es als orientierte Empfindungen und Vorstellungen, sei es, dass 
lediglich die Richtungsempfindungen optischer Herkunft zur allgemeinen 
Vorstellungsarbeit mitbenötigt werden. 
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So erklärt es sich sehr wohl, dass der Ausfall der Bildung orien- 
tierter optischer Empfindungen eventuell der Ausfall optischer Gedächt- 
nisthätigkeit nicht nur einen lokalen Defekt setzen, sondern den Mecha- 
nismus der gesamten Himthätigkeit störend beeinflussen muss, ohne 
dass im gegebenen Falle andere Himpartien einen ausreichenden 
regulierenden Einfluss im Sinne einer &haltungsfunktion auszuüben 
imstande wären. 

Halten wir in der klinischen Pathologie der Geistesstörungen 
Umschau, so finden wir mehrfach Erkrankungen, welche zu schweren 
Yoriibergehenden Gedächtnisstörungen, Störungen der Fähigkeit zu 
merken, aber auch zu dauernden und progredienten derartigen Aus- 
fallserscheinungen führen. 

Die Korsakoff-Psychose, die Presbyophrenie (Wer nick es) 
zeigen übereinstimmend diesen Erscheinungskomplex. 

Hier ist es vor allem die Eorsakoff-Psychose mit ihrem 
eigenartigen streng umschriebenen Symptomenkomplexe, welche — 
eine Erkrankung toxischer Natur — dadurch unsere Aufmerksamkeit 
auf sich zieht, dass ihre klinische Erscheinungsform auch in den 
feineren Zügen eine frappante Ähnlichkeit mit dem geschilderten 
Symptomenkomplexe durch Herderkrankungen im optischen Systeme 
hervorgerufener Erkrankungen zeigt. 

Neuerdings wurde der polyneuritischen Psychose, soweit sie alko- 
holischer Genese ist, eine vorzügliche zusammenfassende Darstellung 
durch Bonhoeffer (25) zu teil, der wir im Allgemeinen folgen. 

Nach einem kürzeren oder längeren Initialstadium, das das Ge- 
präge einer akuteren Zustandsform zeigt (deliranter^ auch paranoider 
Zustand), entwickelt sich oft ein Zustand stuporöser Natur. Bon- 
hoeffer hebt ausdrücklich hervor, dass es sich hierbei nur schein- 
bar um einen schwerer benommenen Zustand handelt Während und 
nach diesem Stadium liessen sich häufig asymbolische Erscheinungen 
erweisen.*) Schon bei der Analyse meines Falles 1 (Anm. 3) war mir der 
Gedanke nahegelegen, dass bei der frappanten Ähnlichkeit dieser 
biparietalen Affektion, die Parietallappenerkrankung überhaupt mit dem 
Symptomenkomplexe der Eorsakoff-Psychose in Vergleich zu ziehen. 
E^heint der Merkfähigkeitsdefekt bei biparietalen Erkrankungen zum 
grossen Teile Folge der optisch-motorischen Störungen und ist der 
Merkfähigkeitsdefekt der Eorsakoff-Psychose, welche ja auch als 
charakteristisches Symptom die schwere örtiich räumliche Desorientie- 



1) Anmerkung 10 und 11. S. 121 ff. 
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nmg aufweist, ebenfalls eine sekundäre Störung, dann müssen sich 
auch feinere optisch-motorische Störungen nachweisen lassen; im Sinne 
unserer früheren Deduktionen wird nicht nur der Femesinn des 
optischen Systemes, sondern auch der Nahesinn, allerdings in ihrer 
Intensität variable Störungen aufweisen. 

Zu diesem Zwecke untersuchte ich zwei eben der Klinik zufal- 
fallende Korsakoff-Psychosen auf diese Symptome aufs genaueste ^) 
Meine Vermutungen fanden eine glänzende Bestätigung in der That- 
sache,dass neben der Symptomentrias der polyneuritischen 
Psychose sich deutliche Störungen in der Abschätzung 
der Tiefendimension, des Distanzsehens, des stereo- 
skopischen Sehens, des Formensinnes in dem einen Fall 
die analogen Störungen im beiderseitigen Tastapparate 
nachweisen Hessen. 

Was wir also aus der vergleichenden Betrachtung der biparieto- 
occipitalen Herderkrankungen und der Korsakoff-Psychose für das 
Verständnis letzterer Erkrankung gewinnen, ist die Thatsache, dass bei 
der Korsakoff-Psychose ein Verlust oder eine mangel- 
hafte Anbildung von orientierten optischen Empfin- 
dungen bald mehr durch Ausfall der Richtungsempfin- 
dungen, bald mehr unter Beteiligung des optischen Er- 
innerungsmateriales statthat und dass diese Erschei- 
nungen uns ebenso wie bei der biparietalen Herderkran- 
kung berechtigen, den Grossteil des Merkfähigkeits< 
defektes auf Basis dieser Erscheinungen entstanden zu 
denken. 

Wie schon Wernicke in der Besprechung seines Falles eine 
Störung in der Assoziationsfaserung des Hinterhauptlappens zum 
Schläfe- und Parietalhime postulieren konnte, dürfen wir den Sym- 
ptomenkomplex der Korsakoff-Psychose im allgemeinen der Erkran- 
kung der biparietalen Binde und ihrer Verbindungen zuschreiben. 

Verfolgen wir die Angaben Bonhoef f er über den amnestischen 
Symptomenkomplex bei der Korsakoff-Psychose weiter, so hören 
wir berichtet, dass nicht selten der Defekt der Merkthätigkeit vor- 
wiegend auf optischem Gebiete einsjetzt (Fälle von Liepmann, 
Kiefer). 

Auch Bonhoeffer giebt zu bedenken, dass es gerade die groben 
Läsionen des Gehirnes sind, das senile Irresein, die postapoplektische 



1) Anmerkung 10 und 11. S. 121 ff. 
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Demenz y schwere Strangnlationsfälle, Eklampsie, schwere Intoxi- 
kationen, bei welchen amnestische Zustände auftreten und hierdurch 
der Gedanke nahegelegt wird, an organische Grundlagen zu denken. 
Er verweist auf W ernick es Hypothese von der verschiedenen 
Empfindlickeit des Centralorganes gegen Schädigungen, je nachdem 
es sich um alte, vielfach gebahnte oder um rezente, „gewissermassen 
noch embryonale^ Assoziationskomplexe handelt, und der dadurch er- 
klärbaren Differenz der Erinnerungsdefekte. 

Diesen Gedankengängen habe ich folgendes anzugliedern. 

Haben wir erfahren, dass die Defekte der Merkfähigkeit in 
innigem Zusammenhange mit Störungen des Wahmehmungsvorganges 
unter mehr oder minder hochgradiger Beteiligung des Erinnerungsmate- 
riales entstehen, dann ergiebt sich für die Erklärung des Phänomens, 
dass mit ein Hauptcharakteristikon der senilen Involution ist, die diffe- 
rente Gedächtnis^ähigkeit für frühere und rezente Zeitabschnitte fol- 
gender einfacher Gedankengang. 

Die Bildung unseres Wahmehmungsmateriales und unserer Vor- 
stellungen ist die Frucht einer raschen und innigen Verknüpfung von 
orientierten Sinnesempfindungen mit Erinnerungsmaterial, so zwar, 
dass für das Erfassen altbekannter Dinge schon eine ganz geringe 
Menge von orientierten Sinnesempfindungen genügt, um das reiche 
Feld der assoziierten Vorstellungsgruppen hervorzurufen. Je grösser 
die Menge von Sinneseindrücken sein muss, um diesen Vorgang des 
Erkennens und Weiterverbreitens hervorzurufen, desto weniger Sinnes- 
eindrücke können verarbeitet werden, oder sie werden desto fehler- 
hafter verarbeitet. So kommt es einerseits zu einer im Vergleiche 
mit der normalen geringeren Entwickelung von orientierten Sinnes- 
empfindungen und von falschen, von ungenauen Wahrnehmungen. 
Die Kontinuität wird lückenhaft und der Vorgang der Rückerinnerung 
wird die Zeichen des ungenauen, lückenhaften und verminderten 
zeigen in allen Abstufungen, bis zu jenen Formen seniler Geistes- 
schwäche, welche von Wer nicke als Presbyophrenie bezeichnet, 
und deren Symptomenkomplex von ihm dem polyneuritischen an ^e 
Seite gestellt wurde. 

Die Erinnerungen aus früherer Zeit, welchen normale Wahr- 
nehmungen zugrunde liegen können, soweit nicht eine direkte herd- 
förmige Beteiligung der Erinnerungsbilder der Sinnesendstätten hier 
Schaden anrichtet, bei noch sonst rüstiger Himthätigkeit ebenso ver- 
schont bleiben, wie wir dies bei Korsakoff-Psychosen, Scheitel- 
lappenerkrankungen (Anm. 2, 3), ebenfalls kennen gelernt haben. 
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Auch dem presbyopbrenen Symptomenkomplex, sofern er nicht 
mit allgemeineren Himstörungen kompliziert ist, werden wir daher 
im Gesamtbilde oft biparietale Bindenaffektion als vorwiegende herd- 
förmige Grundlage unterlegen können.^ 

Wir haben gesehen^ dass die Erkrankungen der centralen op- 
tischen Endstätten, besonders aber diejenigen, welche der Bildung 
von Richtungsfunktionen dienen, emerseits infolge der mangelhaft 
eintreffenden centripetalen Seize, andrerseits infolge der Mangel- 
haftigkeit der kortikofugalen Beeinflussung des lokomotorischen 
Apparates des peripheren Sinnesorganes dazu führen, dass zwar die 
reflektorisch ablaufenden peripheren Einstellungsvorgänge gut ab- 
laufen, dafis aber jene Komponente der Lokomotion des Sinnes- 
organes verloren geht, welche wir als die psysisch bedingte, will- 
kürliche ansprechen. 
Mit dieser Deduktion stehen wir mitten auf dem Boden der 
Thatsachen. 

Wer nicke (173) hat das Vorkommen von supranuklearen Augen- 
muskellähmungen bei Erkrankung des unteren Scheitelläppchens nach- 
gewiesen (Pseudoophthalmoplegia externa). Auch weiter finden sich 
in der Literatur allenthalben Bestätigungen dieser Befunde, auf welche 
allerdings bislang viel zu wenig Beachtung bei der Untersuchung ge- 
legt wurde. Mangel spontaner Fixation, Ausbleiben von 
Blickwendungen, Verarmung derselben überhaupt, auf- 
fälliger Mangel an Interesse für optische Dinge sind die 
geschilderten klinischen Ausfallssymptome.*) — Neuerdings hat Anton 
(9) in einem Falle beiderseitiger Parietalaffektion solche Augenmuskel- 
innervationsstörungen beschrieben. „Die Augen sind meist weit 
geöffnet, fast bewegungslos, und der starre, wie er- 
staunte Gesichtsausdruck ändert sich auch bei der 
Untersuchung nicht Der Kranke ändert die Blickrich- 
tung nicht auf Aufforderung, ist zu willkürlicher Blick- 
änderung nicht fähig''. Dagegen sind die reflektorischen 
Augenmuskelbewegungen vollkommen intakt 

In meinem Falle (Anm. 3) konnte dasselbe Symptom, wenn auch 
weniger schön, nachgewiesen werden. 

Es treten (Fälle Anm. 4 u. 5) die sogenannten willkürlichen 
Augen- (und Kopf-)wendungen auf optische Beize nicht ein, sie blicken 

1) Verlust der optisch -räumlichen Orientierung ist oft ein Frühsymptom 
seniler Himveränderung. 

2) Anmerkung 4, 5. S. 121 ff. 
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nicht nach den Gegenständen, die plötzlich in ihr Gesichtsfeld ge- 
langen (Anm. 5.), sie vollftthren beim Eingreifen von Gegenständen 
nicht die zugehörigen Augenbewegungen (Anm. 4), die Kranken 
beachten nicht die Vorgänge in dem geschädigten Gesichtsfeld. Kon- 
gruent sind die Beobachtungen experimenteller Natur, welche nach 
Koranyi bei Hunden den Eindruck hervorrufen, als ob die Auf- 
merksamkeit der Tiere nach dem kranken Gesichtsfelde zu verringert 
wäre, womit ein Fall von Gau pp (189) identisch ist Dasselbe gilt 
für die bezüglichen Erkrankungen der Körpersensibilität Die Kranken, 
deren Extremitäten motorisch intakt sind, verwenden dieselben nicht 
zu motorischen Leistungen wie im normalen, bewerten und beachten 
ihre eine Körperhälfte nicht, physiolojgisch ausgedrückt das periphere 
Sinnesorgan (z. B. die Hand) wird durch einlangende Beize nicht mehr, 
wie im normalen, orientiert 

Eines interessanten Befundes bei den centralen Erkrankungen des 
optischen Systemes ist noch zu gedenken. 

Dass solche Patienten daneben und dahinter greifen, 
wenn ihnen Gegenstände vorgehalten werden, wird durch die man- 
gelnde Tiefen- und Bichtungslokalisation erklärt. 

Es werden aber weitere Fälle gemeldet (Pick [134], Anton 
[9, 11], Hart mann [73, 74]), in denen die Kranken sich beständig im 
Bechts und Links irrten. (Vgl. auch Anm. 10, 11,12. S. 121 ff.)») 

Wir haben früher (S. 27 ff.) ausgeführt, dass in allgemeiner biolo- 
gischer Anschauung die Symmetrie- und Assymmetriever- 
hältnisse der Sinnesoberflächen und der Lokomotions- 
organe von ausschlaggebender Wichtigkeit für die Orientierung des 
Tierleibes in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung sind, dass 
ebenso Assymmetrie der Beize diese Vorgänge beeinflusst 

Guldbergs (70, 72) eingehende Untersuchungen haben nun die 
thatsächlichen Beweise für die Assymmetrie der Lokomotionsorgane 
der Tiere erbracht, die primitivsten Erfahrungen am Menschen be- 
stätigen das Vorhandensein von Assymmetrie nicht nur der Loko- 
motionsorgane, sondern insbesondere auch des Gehirnes. 

Haben sich einmal die Bichtungsempfindungen des Auges mit 
den Bichtungsempfindungen des rechtseitigen Tastapparates (Hand) 
durch stete Gleichartigkeit und Gleichzeitigkeit assoziiert, so tritt durch 
die biologische Unterschiedenheit der symmetrischen Aktion nach der 
anderen Hälfte der Symmetrieebene jene orientierte ünterschieds- 
empfindung auf, die wir als rechts und links bezeichnen. 

1) Vgl. auch Störung der Gehrichiniig, „Gehen der Quere nach*^. Anm. 6. 
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Dieselbe kann nun in verschiedener Weise gestört werden. 
Dass dies auch geschieht, wenn die optischen Endstätten erkranken, 
optische Richtungsempfindungen und Vorstellungen verloren gehen 
und damit auch der enge assoziative Mechanismus der taktilen und 
optischen Bichtungsempfindungen sich auflöst, erweist nur, dass 
bei der Funktion der Unterscheidung von Bechts und Links optische 
Richtungskomponenten ein wichtiger Faktor sind, bei dessen Ausfall 
jene Funktionen in mehr oder minder hohem Grade gestört sein 
können. 



•Dieselbe Symptomatik fmdet sich ebensowohl bei der Korsa- 
koff-Psychose als bei der Presbyophrenie Wernickes nicht 
selten. (Vgl. Anm. 10, 11. S. 121.) 

Die natürliche Folgeerscheinung klinischer Natur ist der Mangel 
zu spontaner Anregung auch sonstiger psychischer Leistungen durch 
optische Reize, und auch dieses Phänomen trägt weiter dazu bei, das 
Eontinuum der orientierten Sinnesempfindungen zu stören, indem eine 
Minderzahl von Sinnesempfindungen ausgelöst und weiterverwertet wird. 

Klinisch drückt sich dieses Unvermögen zu spontaner Initiative 
durch Interesselosigkeit und durch das Symptom bedeutend herab- 
gesetzter durchschnittlicher Aufmerksamkeit aus, während die momen- 
tane Aufmerksamkeit durch allerlei Reize noch wohl funktionieren 
kann. Die Kranken erscheinen in schwereren Fällen suporös und 
machen den Eindruck von Benommenheit (bei parietalen Herderkran- 
kungen, Korsakoff-Psychose.) 

Also auch die durchschnittliche Aufmerksamkeit erscheint in 
dieser Betrachtung in ihrer normalen In- und Extensität an die Inte- 
grität der parietooccipitalen Rinde gebunden, wie wir schon im 
allgemeinen Teile vorweg genommen haben. 

In der Analyse der Klinik der optischen Orientierung als einer 
Herderkrankung haben unsere Auseinandersetzungen gezeigt, dass 
auch beim Menschen dem elementaren biologischen Orientierungs- 
vorgange am Sinnesorgane eine äusserst wichtige biologische Er- 
haltungsfunktion zukommt, das optisch räumliche Kontinuum zu 
erzeugen. 

Der Wegfall der biezu gehörigen centralen Endstätten bewirkt 
eine Reihe psychischer Störungen, welche eben durch die indi- 
rekte, krankhafte Beeinflussung des biologischen Qrundvorganges 
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der Orientierung zur Entstehung gelangen (Störungen der Stereo- 
Bkopie, der Distanzschätzung, der topographischen Orientierung). 

Ich hoffe, dass es mir hierdurch gelungen ist, zu erweisen, 
dass das Auftreten psychischer Störungen durch kortikale Erkrank- 
ung nicht ohne weitgehende Berücksichtigung auch der hierdurch 
gesetzten Störung in der Funktion der subkortikalen Apparate ver- 
standen werden kann 0, wenn auch aus unserer Darlegung hervor- 
geht, dass das Hinzutreten von Schädigung der Gedächtnisfunktion 
der Binde (im engeren Sinne) hier die Intensität des Ausfalles zu 
wesentlicher Steigerung bringt, aber auch diese, soweit sie die Neu- 
bildung von Oedächtnismaterial und die Funktion der durchschnitt- 
lichen Aufmerksamkeit betrifft, in kausaler Abhängigkeit von den 
optischen und optisch-motorischen Endstätten stehen und an den 
Vorgängen in den niederen Himteilen gemessen werden. 

Endlich glaube ich damit der auch für das Verständnis höch- 
ster psychischer Leistungen des Menschengehimes so unendlich 
wichtigen, vergleichend physiologischen Betrachtung Rechnung ge- 
tragen zu haben. 

o) Die Störungen der Orientierung im haptischen Baume. 

Im allgemeinen Teile der haptischen Orientierung haben wir 
getrennte Endstätten für die rein sensiblen und die centripetalen sub- 
kortikal entstandenen Beize zu postulieren versucht Das getrennte 
Vorkommen von kortikaler Lageempfindungsstörung und von Tast- 
lähmung bestätigt dieses Postulat wohl sehr. 

Zerstörung der centralsten sensiblen Endstätten würde 
theoretisch (in praxi Hysterie) das Entetehen orientierter Tastempfin- 
dungen unmöglich machen, jedoch orientierter Lageempfindungen be- 
stehen lassen, ebenso die subkortikalen Vorgänge; der Ausfall orien- 
tierter Tastempfindungen seinerseits würde die Orientierung am eigenen 
und fremden Körper nicht ermöglichen, das orientierte Taslgedächt- 
niss würde fortfallen. 

Zerstörung der Endstätten der subkortikalen Beize 
lässt das Entstehen orientierter Tast- und Lageempfindungen verloren 
gehen, auch das Gedächtnis dafür ausfallen, trotzdem die peri- 
pheren Einstellungsvorgänge ablaufen können. Da keine Weiterver- 
arbeitung von solchen Tast- und Lagevorstellungen möglich ist, werden 



1) Wie auch Hitzig auf Grand seiner experimentellen UnterBUchangen an- 
zunehmen gezwungen ist. 
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auch alle willkürlichen Bewegungen ausfallen, Lokalisation am eigenen 
und fremden Körper wird unmöglich werden. 

Die innige Verknüpfung der Tastempfindungsstätten mit den 
Stätten für die Entstehung der Bichtungsempfmdungen und den kor- 
tikofugalen Rindenelementen in der Körperfühlsphäre bringt es mit 
sich, dass bei Rindenaffektionen irgendwelcher Art meist — analog 
wie im optischen System — gleichzeitig vermischte Schädigungen 
entstehen. 

Wir haben gesehen, dass die Lokalisation der haptischen Bich- 
tungsempfindungen im Kortex (wenigstens für den Arm) vorwiegend 
jenen Partien des Parietalhimes wird zugesprochen werden müssen, 
welche sich den Gentralwindungen nach hinten zu anschliessen. 

Übereinstimmend hören wir berichten, dass Muskelsinnstörungen, 
soweit sie kortikal entstehen können, die Miterkrankung des Parietal- 
himes erweisen und hiebei ohne Lähmung erscheinen können, dass 
dort, wo sie mit Lähmung gleichzeitig auftreten, ohne eine Schädigung 
der parietalen Binde ihre Entstehung durch die Schädigung der aus- 
bleibenden Beeinflussung der peripheren Orientierungsvorgänge ent- 
steht, ohne dass für passive LAgeänderuhg die Empfindung verloren 
gegangen wäre. 

Wir kommen auch im Gebiete des Tastsinnes zur Annahme, dass 
die von einem Sinnesreize ausgelösten Empfindungen stets zweierlei 
Natur sind. Die reine Tastempfindung, die den bis zur Hirnrinde 
fortgeleiteten Berührungsreizen entspringt und die zu einem Komplexe 
subkortikal zusammengefassten subkutanen Tastreize, welche dem 
peripheren Einstellungsvorgang ihre Zusammenfassung in morpho- 
logischer und physiologischer Hinsicht danken und welche als Kom- 
plexreize zum Kortex abgehen, welche dort als Bichtungsempfindung 
einerseite innig«mit der sensiblen Endstätte, anderseite mit dem ihnen 
zugehörigen motorischen Anteil des subkortikalen Beflexbogens asso- 
ziiert sind. 

Störungen oder Ausfall des sensiblen Perzeptions- 
organes (der orientierten Tast- und Lagereize) an der Peripherie 
und den peripheren Nervenorganen lässt die peripheren elementaren 
Orientierungseinstellungen verloren gehen (Verlust der Beflexe, der 
Abwehrbewegungen, periphere, centripetale Lähmung). 

Zerstörung des subkortikalen Mechanismus bedingt dasselbe (so- 
weit wir diesen kennen, Verlust der Beflexe, des Drucksinnes etc.) 

Von der Sinnesfläche gelangen im ersteren Falle wohl keine 
Impulse ins Cerebrum, wohl aber vom Ablaufe peripherer Lagever- 



Digitized by VjOOQ IC 



Die spezielle klinische Pathologie der Erscheinungen der Orientierung. 93 

änderung; die anderen Ursachen ihre Entstehung verdankt (sowohl 
der Orientierungsvorgänge im Tastreflexfelde als der Orientierungs- 
vorgänge auf Lagereize). Die Neubildung von orientierten Tast und 
Lagempfindungen wird hierdurch geschädigt (neuritische Ataxie, Ver- 
lust der Taatlokalisation). Die vorstellende Thätigkeit der Endstätten 
vermag aber sehr wohl das vorhandene Vorstellungsmaterial in den 
Dienst der cerebralen Thätigkeit zu stellen, das Gedächtnis für orien- 
tierte Tast- und Lageempfindungen ist erhalten geblieben. 

Störungen im subkortikalen Mechanismus wird ent- 
weder die Sinnesreize abhalten (kompl. oder part Sensibilitätsstörung) 
oder passieren lassen und die Entstehung des subkortikalen moto- 
rischen Vorganges verhindern, endlich kann der motorische Flügel 
unterbrochen sein. 

Im ersten Falle gelangen keine Sinnesreize zum Eortex und der 
periphere Orientierungsvorgang ist unterbrochen (diffuse Läsion im 
Reflexfelde). Auch hier geht das Vermögen neuer Orientierungsein- 
stellungen verloren, und Bewegungen können nur anderweitig ange- 
regt werden. 

Subkortikale Beize von peripheren Vorgängen gelangen keine in 
den Kortex, somit wird auch die kortikofugale Korrektur in diesem 
Sinnesgebiete erschwert oder vernichtet (tabische Ataxie). 

Unterbrechung der centripetalen Bahnen zum Kortex, 
erzeugt die Unmöglichkeit der Fortleitung der Sinneseindrücke und die 
Entstehung von Sinnesempfindungen, während die subkortikale Ein- 
stellungsthätigkeit erhalten bleibt, die aus derselben resultierenden 
centripetalen Impulse zum Kortex fortgeleitet werden könnten. Die 
Nähe beider Bahnen macht in Wirklichkeit diese Möglichkeit meist 
zunichte. 

Die vorstellende Thätigkeit, das haptische Gedächtnis bleibt er- 
halten. Neue Vorstellungsbildung ist ohne Zuhilfenahme anderer 
Sinnesorgane ausgeschlossen (subkortikale Ataxie?). 

Die centrifugal de norma erfolgende Beeinflussung der subkor- 
tikalen Vorgänge, die durch das Anlangen der centripetalen Beize im 
Kortex und deren Weiterverarbeitung entsteht, fällt mit der Ver- 
nichtung der centripetalen Beize weg. Bei Erhaltenbleiben der so- 
genannten reflektorischen Bewegungen tritt eine Verarmung der „will- 
kürlich-psychisch" bedingten ein (Sensibilität- und Muskelsinnstörungen 
durch lüfiion im Himstammgebiete). 

Die Bewegungs- und die statische Ataxie kommen in dieser Be- 
trachtung in dem Punkte zusammen, als die durch die Schwerkraft 
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erzeugten subkutanen Reize infolge der Leitungsstömng subkortikal 
nicht das nötige Ausmass von Einstellungsbewegungen hervorrufen 
können. 

Es liefern uns die Taslreize, welche von Gelenken, Bändern, Fascien 
ausgehen, beständige gleichzeitige und gleichartige centripetale Im- 
pulse, welche immer nur mit den diesen sensiblen Beizen zusammen 
assoziiert ablaufenden peripheren Orientierungseinstellungen der Musku- 
latur, die ihrerseits Schwerereize vermitteln, gleichzeitig und gleich- 
artig empfunden werden, meist nur wenig die Schwelle des Bewusstseins 
überschreitend. 

Wir erhalten so nie die elementaren Empfindungen der subkutanen 
Tastreize, sondern stets durch Schwerereize orientierte Empfindungen 
derselben, orientierte Lageempfindungen und weil immer eine grosse 
Beihe solcher wieder gleichzeitig und gleichartig zu einander in Be- 
ziehung treten — orientierte Lageempfindungskomplexe. 

Der vielumstrittene Muskelsinn, bezw. seine Empfindungen er- 
scheinen somit im Lichte dieser Betrachtung als die orientierten Lage- 
empfindungkomplexe der Körperteile (sens des attitudes segmentales, 
Bonnier). 

Hierin finden wir ein inniges Verhältnis der Tastempfindungen^) 
mit den orientierten Jjageempfindungskomplexen. 

Wohl am meisten ausgeprägt ist diese wichtige Beziehung bei 
den Tastempfindungen, welche die beweglich am Körper angebrachten 
Tastorgane vermitteln. Somit treten gleichzeitig und gleichartig im 
Normalen stets orientierte Tast- und Lageempfindungen in uns in 
assoziativer Verknüpfung auf und bilden die Grundlage einer orien- 
tierten Wahrnehmung eines Tastreizes. 

Auch hier wie auf den anderen Sinnesgebieten, treten alle die 
einzelnen orientierten Wahrnehmungen zu orientierten Wahr- 
nehmungskomplexen zusammen. 

Die weiter unter der Beeinflussung anderer Sinnesorgane ent- 
stehenden Komplexe bilden zusammen unter Mitwirkung des Gedächt- 
nisses jene psychische Einheit, die wir als haptische Orientierung 
des Organismus in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung und 
Orientiertheitim haptischen Baume (Körper und Aussenwelt) bezeichnen. 

Als die Endstätten sensibler Empfindungen dürfen wir die Körper- 
fühlsphäre betrachten. Gleichwie auf dem Gebiete der anderen Sinnes- 
organe kennen wir auch im Gebiete des Tastsinnes keine elemen- 



1) Mit Lokalzeichen ausgestattete TastempündniigeD. 
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taren £inpfindimgen, sondern stets nur Empfindungen mit mehr 
oder weniger guter Lokalisation im Räume, Empfindungen mit Lokal- 
zeichen (Lotze). 

Auch im Gebiete des Tastsinnes haben wir uns die Genese 
der Wahrnehmung in der Weise vorzustellen, dass die einströmenden 
Sinnesreize zunächst Orientierungsvorgänge im zugehörigen Muskel- 
apparate hervorrufen, welche in der Gleichzeitigkeit und Gleich- 
artigkeit ihres Auftretens das Moment der assoziativen Beiordnung 
der von ihnen subkortikal entstehenden centripetalen Impulse 
abgeben. 
So ergeben sich im Cortex cerebri nie lediglich einfache Tast- 
empfindungen, sondern stets lokalisierte, orientierte Tastempfindungen. 
Die Doppelbeziehung bei Tastreizen, welche der eigene Körper am 
eigenen Körper setzt, scheint wohl die Ursache der differenten Em- 
pfindungen vom Körper und von der Aussenwelt zu sein. 

Die sensible Körperober- und -innenfläche vermittelt auf centri- 
petalem Wege alle jene Reize, welche — allgemein gesprochen — als 
Kontaktrei^e dort zum Angriffe kommen, und führt dieselben zunächst 
durch eine Reihe interpolierter Ganglienstationen und in beständigem 
funktionellen Bezug mit motorischen Elementen des Centralapparates 
durch das Rückenmark aufwärts zu den Hinterstrangkemen, und von 
da einerseits ins Gerebellum (Tastsinnskomponente des statischen 
Sinnes), andrerseite auf dem Wege der Schleifenbahn zu den hinteren 
Sehhügelabschnitten und durch die mittleren Thalamusstiele endlich 
in die motorisch-sensible Zone — Kopferfühlsphäre, Munck — des 
Kortex. Als die elementarsten Orientierungsvorgänge der peripheren 
Tastorgane (die Tastsinneskomponente des statischen Sinnes bleibt hier 
vorläufig unberücksichtigt) haben die einfachen Haut- und Sehnen- 
reflexe zu gelten, wie wir gesehen haben, als immer unter normalen 
Verhältnissen in gleichem und zweckmässigen, durch die phylogenetisch 
erworbene Morphologie des Centralapparates gesichertem Ablaufe sich 
einstellende Bewegungsformen, die im gesamten Thierreiche verbreitet 
und von grosser Mannigfaltigkeit sind. 

Sie bestimmen bei niederen Thieren, wie wir gesehen haben, den 
Organismus allein oder in Koordination mit anderen Sinnesorganen 
in Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung, soweit Tastreize — Kon- 
taktreize — zu Bewegungsvorgängen führen. 

Wir haben weiter im Kapitel über die Orientierung im haptischen 
Räume den Tastraum am eigenen Körper und den des bewegten Kör- 
pers als prinzipiell die gleiche Funktion unseres Tastsinnes festgestellt. 
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und die Entetehung und gegenseitige Beeinflussung der sensiblen 
Keize mit den aus den subkortikalen Orientierungsvorgängen ent- 
stammenden Reizen durchgeführt 

Die Klinik unserer Störungen fällt zusammen mit den Störungen 
in der Lokalisation der Tastempfindungen, der kortikalen Ataxie und 
der Tastblindheity endlich der Selbstwahmehmung von Körperteilen 
in Lage und Bewegung. 

Die Klinik der Störungen der haptischen Orientierung. 

In den Fällen von supranuklearen subkortikalen Schä- 
digungen der centripetalen Bahnen für die aus den sub- 
kortikalen Tastreizkomplexen entstammenden Beize muss 
es, wie wir gezeigt haben, zur Unfähigkeit der Neubildung von Rich- 
tungsempfindungen (orientierten Lageempfindungen) der tastenden Or- 
gane kommen, trotzdem die Sensibilität noch vollkommen intakt oder 
doch nur wenig geschädigt sein kann. 

Derartige Fälle sind mehrfach bekannt. Anton (8) schildert 
drei derartige Fälle, in denen „halbseitiger Verlust des Muskel- und 
Bewegungsgefühles ohne Lähmung der MuskeP halbseitig vorhanden 
waren. In zwei Fällen war eine ausgesprochene Verminderung spon- 
taner Bewegungen charakteristisch. Es bestand die Fähigkeit, pas- 
sive Stellungsänderungen der Extremität von der gesunden Seite auf 
die kranke zu übertragen. 

Diesen Fällen schliesst sich eine Reihe ähnlicher an, bei denen 
auch niemals Bemerkungen verzeichnet sind, dass die Kranken nicht 
imstande gewesen wären, orientierte Tastvorstellungen weiter zu ver- 
arbeiten, das taktile Gedächtnis bleibt in solchen Zuständen erhalten, 
und hiermit ist auch bei Intaktheit der kortikofugalen Bahn der Um- 
stand erklärt, dass Bewegungen der gesunden Seite mit der kranken 
Hemisphäre rückerinnert und nachgeahmt werden können. 

Wie in der optischen Sphäre müssen wir auch hier Verarmung 
der psychisch bedingten, willkürlichen Bewegungen postulieren und 
finden diese Annahme durch die klinischen Erfahrungen be- 
stätigt. 
Wer nicke hat zuerst auf die Erscheinung der Tastblindheit als 
einer Folgeerkrankung der taktilen Endstätten „des Ausfalles der 
Tastvorstellungen" hingewiesen, in welchen Fällen Sensibilität und 
Motilität der oberen Extremitäten fast intakt waren, in welchen jedoch 
die Kranken unvermögend waren, Gegenstände durch den Tastsinn 
zu erkennen. In diesen Fällen erwiesen sich die hinteren mittleren 
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Centralwindungen und das angrenzende Scbeitelhim verletzt Anton 
(8) beschrieb einen Fall von Tumor, welcher das obere Scheitel- 
läppchen und das obere Ende der hinteren Centralwindnng einnahm 
und in der Tiefe bis an die Markmassen der vorderen Centralwindung 
und das Ventrikeldach sich erstreckte. In diesem Falle bestand ^^ halb- 
seitiger Verlust des Muskelgefühles und Bewegungsgefühles bei an- 
fänglich geringer Mitbeteiligung der aktiven Beweglichkeit derselben 
Körperhälfte", die Sensibilität zeigte nur leichte Herabsetzung, aber 
sehr herabgesetztes Lokalisationsvermögen. ,,Die Kranke klagt übri- 
gens, dass sie in der linken (gekreuzten) Hand oft Gegenstände halte 
und nichts davon wisse, ja ihre linke Hand unternehme oft allerlei 
Bewegungen, von denen sie selbst nicht orientiert ist; es komme ihr 
z. B. vor, dass sie, durch einen lebhaften Schmerz aufmerksam ge- 
macht, bemerke, dass sie sich selbst mit der linken Hand in die rechte 
Bauchwand zwicke. 

Aufgefordert, bei geschlossenen Augen mit dem Zeigefinger die 
Nase zu berühren, bemerkt sie zunächst, sie wisse jetzt nicht, welcher 
der Zeigefinger sei, tastet hierauf unsicher längs des Thorax, greift 
sich wiederholt an den Hais, an den Mund, bald tastet sie einfach in 
der Luft herum. 

Bei Kontrolle durch den Blick wird die verlangte Bewegung 
leidlich gut vollzogen." 

Auch diese Kranke zeigte den auffallenden Mangel an Spontan- 
bewegungen. 

Anton (11) verweist auf hemiplegische Kranke, welche von der 
Existenz dieser Körperhälfte keine Wahrnehmung erhalten. Auch 
unsere Fälle von Tastblindheit, von denen ich vier mitteile (An- 
merkung 8, 9, 10, 12), zeigten die geschilderten Symptome. 

Diese Mitteilungen erwecken unsere höchste Aufmerksamkeit, 
weil sie die volle Bestätigung einerseits unserer theoretischen Deduk- 
tionen bringen, andererseits ihr volles Analogon in den centralen Stö- 
rungen des optischen Systemes haben. ^) 

Auffallend selten sind kortikale komplete Schädigungen des Tast- 
sinnes einer oder beider Seiten. 2) Mag, wie die Mehrzahl der berufenen 
Autoren annimmt, die grosse Ausbreitung der Tastreize perzipierender 
Elemente in der Körperfühlspbäre hierfür die Ursache sein, mögen 
die experimentellen Ergebnisse Ferriers hier Recht sprechen, denen 



1) VergL S. 88. 

2) Ein Fall Meynerts zeigt partielle derartige Schädigung. 
Hartmann, Oiientienmg. 7 
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zufolge die medialen Hemisphärenanteile in vorwiegendem Bezüge 
zum kutanen Tastsinne stehen. 

Wohl können aber, wie wir gesehen haben, kortikale Herd- 
erkrankungen bei intakter Oberfiäch^sensibilität Störungen hervor- 
rufen, welche sich zusammenfassen lassen als das Unvermögen der 
Orientierung und Orientiertheit des Organismus in Bezug auf die 
Lokalisation der Tastreize und die Unfähigkeit, mittelst des Tast- 
sinnes räumliche Ausdehnungen zu erkennen und die Folge dieser 
Störung das Nichterkennen und Bezeichnen von tastbaren Objekten; 
endlich die Herabsetzung der Spontanität der Bewegungen; den 
Verlust (des Interesses) der Aufmerksamkeit für Vorgänge an den 
betroffenen peripheren Organen. 
Die Einstellungen des peripheren Sinnesorganes (in diesem Falle 
eines Teiles desselben — der Hand) können noch wohl vor sich 
gehen (Fall Anton) [ja auch von anderen Sinnesgebieten können 
komplizierte Einstellungsvorgänge vor sich gehen (Schreiben in Wer - 
nick es Fallen)], die Tastempfindungen entstehen noch, aber die 
Kranken sind unvermögend, dieselben als orientierte Tastempfindungen 
zu perzipieren, es ist die Fähigkeit zur Bildung von orientierten Lage- 
empfindungen und Vorstellungen, oder mindestens der Assoziation 
dieser mit den Tastempfindungen, die Bildung von durch orientierte 
Lageempfindungen orientierten Tastempfindungen verloren gegangen, 
aber auch das Vorstellimgsmaterial scheint (wie aus Antons Fall her- 
vorgeht) vollkommen schwinden zu können, trotzdem Oberflächen- 
sensibilität und Motilität vorhanden sind; es ist das Tastgedächtnis 
(für diese Seite) verloren gegangen. Während in dem einen Falle der 
Lokalisation am eigenen Körper durch die Unmöglichkeit des Zustande- 
kommens der Verwertung nach Symmetrie und Assymmetrie orientierter 
Beize das Lokalisationsvermögen ausfällt, kommt es beim Tasten an 
fremden Körpern nicht zu genügend oder zu gar nicht orientierten Tast- 
empfindungen, hierdurch kann es nicht wie in der Norm zu fliessend in- 
einander übergehenden Baumwerten, nicht zum Kontinuum orientierter 
Tastempfindungen kommen, und auch hier wieder erscheint der Er- 
halt einer kontinuierlich ineinanderfliessenden Kette orientierter Em- 
pfindungen als die wichtige Voraussetzung räumlichen Erkennens. 
Wir können wohl begreifen, dass ein Tauberund Blinder in ähnlicher 
Weise erkrankend vollkommen räumlich desorientiert werden müsste, 
sowie eine derartige Affektion über grössere Gebiete des Tastsinnes 
sich erstreckt 

1) Haben wir doch in Laura Bridgman einen derartigen Fall kennen 
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Hiermit steht in ÜbereinstiiDmimg, dass Hemiplegische; die gleich- 
zeitig hemianopisch sind, meist schwer desorientiert über den Verhalt 
ihrer gelähmten Eörperseite sind. 

Fälle mit beiderseitiger weitgehender Erkrankung auch d» vor- 
stellenden Gebiete^ die also mit totaler taktiler Gedächtnisstörong ein- 
hergehen müssten^ sind nicht beobachtet worden. Ich verweise nur 
darauf, dass derartige Affektion sich ebenso wie die analoge optische 
bei Korsakoff-Psychose findet ^ und dass der Ausschluss ihres Auftretens 
bei Läsionen des occipitalen und unteren parietalen Lappens, wenig- 
stens in dessen hinteren Partien erweist, dass die Störung der Bildung 
von orientierten Lage- i. e. Bichtungsempfindungen der Tastsphäre 
wohl vorwiegend an die oberen imd vorderen parietalen Eegionen 
gebimden ist 

Wir haben so in der sogenannten Körperfühlsphäre eine ganz 
analoge physiologische Gliederung wie im optischen Systeme, hier im 
taktilen Sinnesgebiete. Endstätten für die Beize, die das periphere 
Sinnesorgan — die tastende Oberfläche aufnimmt, für die aus dem Ein- 
stellungsvorgange des peripheren Sinnesorganes — Einstellungsbewe- 
gung der Extremität bezw. den dadurch entstehenden Beizkomplex 
(tiefe Sensibilität) aus dem subkortikalen Grau entsendeten koordinierten 
centripetalen Beize und endlich das kortikofugale Feld. 

In dieser Auffassung gelangen wir zu einer näheren Einsicht in 
jene Wahmehmungsqualitäten, die wir „Muskelsinn" nennen, und 
steht unsere Auffassung am nächsten Bonniers sens des attitudes 
segmentales. — Das Sinnesorgan — analog dem optischen — ist die 
tastende Oberfläche. Die hier aufgenommenen Beize führen bei niederen 
Tieren zu Abwehr- und Angriffsbewegungen, bei grosshimlosen Wirbel- 
tieren zu komplizierteren und einfacheren Lokomotionen der Sinnesober- 
fläche — analog wie beim Auge. — Der Muskelapparat hiezu ist der 
fast der gesamten Eörpermuskulatur. Diese Einstellungsvorgänge wirken 
als Kräfte auf alle davon betroffenen, also bewegten Körperteile — 
Muskeln, Sehnen, Gelenke, Bänder Fascien (z. T. auch wieder auf die 
Haut, Spannimg) ; gleichzeitig mit dieser daran wirkenden Kraft wirkt 
aber bei Lageänderungen die Schwerkraft mit ihren Kontaktreizen 
auf eben dieselben Teile. Eine Menge von Beizen werden hierdurch 
gleichzeitig und ceteris paribus immer gleichartig mit der zugehörigen 
Bewegung des Körperteiles gesetzt Von diesem sensorischen Kom- 

gelemt, in welchem der Aufifali optischer und akustischer Funktion eine vor- 
wiegend vom Tastsinne beherrschte cerebrale Thätigkeit hat entstehen lassen. 
1) Vgl. Anm. 10. 
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plex, der dem Lokomotionsvorgang parallel und ins subkortikale Gran 
eingebt, gelangt ein Beiz kortikalwärts und führt zu einer Empfind- 
ung, welche der Resultierenden aller an den peripheren Körperteilen 
wirkenden Kräfte entspricht, einer Lageempfindung — einer Bichtungs- 
empfindung, welche jedoch keinen Aufschluss über die einzelnen peri- 
pheren Reize und ihre gegenseitigen Beziehungen für die Psyche er- 
giebt, sondern als Ganzes apperzipiert wird. Die Gleichzeitigkeit 
und Gleichartigkeit dieses Vorganges mit einem Tastreize der Sinnes- 
oberfläche ergiebt wieder die Grundlage inniger Association zu einer 
orientierten Tastempfindung. 

Allen diesen Bichtungsreizen und Empfindungen gehört als eine 
Komponente die Schwerkraft zu, und wir sehen auf dem Gebiete der 
taktilen Sphäre innige Beziehung zur Perzeption von Schwerereizen, 
wie sie beim statischen Sinne noch weiter erörtert werden wird. 

Die Schwerkraft, die richtende Kraft der Vertikalen hat also 
wie für einen Teil der Bichtungsempfindungen des optischen 
Systemes auch im taktilen Systeme einen weitverbreiteten Einfluss 
und macht sich als „bewegunganregender und regulierender 3) 
Faktor^ allgemeinster Art bebemerkbar. 

Wie wir gesehen haben, übt auf die taktile Sphäre das optische 
System einen dominierenden Einfluss im Sinne einer Erhaltungs- 
fnnktion aus, so zwar, dass eine Desorientiertheit des Organismus 
als Ganzes auch in schwereren Fällen nicht eintritt; was aber auch 
hier bemerkenswert wird, sind die angezogenen Störungen der 
durchschnittiichen Aufmerksamkeit, der Selbstwahmehmung, der 
Mangel an Bewegungsanregung, durch die Störung in der Bildung 
der Bichtuugsempfindimgen, der sich noch schärfer beim Hinzutreten 
(selbst nur partiellen) Verlustes des taktilen Gedächtnisses ausprägt 
Auch der Umstand, dass der Tastsinn (beim Menschen) kein 
Femesinn ist, kommt für seine geringere Dignität als Erhaltungs- 
funktion der Orientierung des Organismus in Lage, Bewegung und 
Bewegungsrichtung in grösseren Bäumen wesenüich in Betracht 

d) Die Störungen der Orientierung im akustisohen Baume. 
Sachs Darstellung der Baum Vorstellung aus Sinnesempfindungen 
entnehmen wir die weitere Analyse räumlicher akustischer Wahr- 
nehmung. 

1) D. h. der unter sonst gleichen Verhältnissen immer gleichartig ablaufende 
Vorgang. 

2) myopsychischer — Storch. 
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Ausser den einzelnen Tönen treten noch Beize von Einstellungs- 
Yorgängen als Empfindungen ins Bewusstsein, als Verhältnisempfind- 
ungen der einzelnen aufeinanderfolgenden Töne als Intervallempfind- 
ungen. Die Klangfarbe sei die Summe aller gleichzeitig entstehenden 
Interyallempfindungen. 

Welcher Art das Organ nun ist^ dessen Funktion die Ein- 
stellungsthätigkeit verbürgt, wissen wir nicht Sachs weist die An- 
nahme zurück, dass es sich um Lageempfindungen des Lautapparates 
handelt, auch die Kontraktion des Tensor tympani dürfte nicht als 
Hilfsmittel in Betracht kommen. Auch Mach äussert sich in ähnlicher 
Weise, derselbe wies auf die Analogie im Fixieren von Baumpunkten 
durch das Auge < und das Fixieren von Tönen hin und leitet aus den 
bezüglichen Experimenten die Analogie der Tiefenwahmehmung mit 
der Wahrnehmung der Tonfolge ab. Der dreidimensionale Tonraum 
erschiene so bezüglich der Lokalisation in der Bichtung äusserst fein 
eindimensional abgestuft wahrnehmbar. 

Auch im Hörraume haben wir die Anordnung des subkorti- 
kalen und kortikalen Mechanismus aufzusuchen, wie in den übrigen 
Sinnessystemen, und werden hierbei schon in grober Betrachtung 
belehrt, dass der sensomotorische Sprachapparat im ausgebildeten 
Nervensysteme fast keine biologischen Orientierungsvorgänge mehr 
aufweist^ seine sensible, centripetale Komponente im subkortikalen 
Mechanismus ist fast (sit venia verbo) vollkommen atrophiert 

Beim sensomotorischen akustischen Apparate hingegen ist ander- 
seits der motorische centrifugale Komplex gegenüber dem sensorischen 
ebenfaUs weit zurückstehend. 

Die wenigen biologischen Orientierungsvorgänge, welche noch 
nachweisbar sind, beschränken sich auf die rudimentären Einstellimgs- 
bewegungen der Ohrmuscheln, die bei Tieren stellenweise noch 
in besserer Ausbildung anzutreffen sind, und auf die Orientierungs- 
vorgänge im Hals- Nackenmuskelapparate. 

Die Weiterverarbeitung akustischer orientierter Wahrnehmungen 
im übrigen Kortex übernimmt hier jene mächtige modifizierende Ein- 
wirkung auf die kortikalen und subkortikalen Vorgänge, welche 
uns im menschlichen Organismus als auf akustischem Wege angeregte 
willkürliche Handlung imponiert und von welcher eine mächtige Teil- 
komponente den motorischen Lautapparat innerviert 

Bei Störungen im Laut- und Hörapparate haben wir demnach 

1) Vielleicht spielen auch die mehrfaeh angenommenen Akkomodationsvor- 
gange im akostischen Sinnesorgane hier eine wichtige Rolle. 
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zwei grundverschiedene Sinnessysteme vorerst gesondert zu betrachten. 
Das Sinnessystem des Lantapparates und das akustische Sinnessystem. 

Das Sinnessystem des Lautapparates. Störungen im 
Kortex dieses Sinnessystemes werden, wie in den übrigen Sinnesend- 
stätten, Störungen der Bildung orientierter Sinnesempfindungen, Wahr- 
nehmungen und Vorstellungen bedingen, aber auch das Sinnes- 
gedächtnis ruinieren. 

Haben wir die centralen Endstätten des Lautapparates nur als 
ein Feld der Körperfühlsphäre zu betrachten, in welchem die centri- 
fugalen Komponenten in ähnlicher Mächtigkeit vorhanden sind, wie 
in den Centralwindungen, so dürfen wir den dort gesetzten Störungen 
ähnliche Folgen zuschreiben und finden diese klinisch als motorische 
Aphasie zutage treten. Bei Läsionen im rechten Gehirne finden wir 
jene Sprachstörungen als Folgen, welche wir als dysarthrische be- 
zeichnen und welche als analog den Störungen der Lageempfindungs- 
komplexe in anderen Sinnesgebieten zu gelten haben, klinisch als 
ataktische Symptome gewertet werden müssen. Übrig bleiben können 
elementare Lautgruppen, die von anderen Sinnesgebieten angeregt 
werden.*) 

Störungen im akustischen Sinnessysteme können einer- 
seits die Bildung akustischer Empfindungen vereiteln (beiderseitige 
subkortikale Herde), anderseits die WortklangbUder zerstören als 
differenziert entwickelte Sinnesempfindungskomplexe, schliesslich die 
elementare räumliche Wahrnehmung der Bichtung auf diesem Sinnes- 
gebiete und damit die groben biologischen Orientierungsvorgänge 
schädigen, endlich eine Störung in der eindimensionalen Lokalisation 
des Hörraumes setzen. 

Alle diese Störungen sind, soweit sie nicht in das Krankheitsbild 
der Aphasien einschlägig sind, noch wenig genau beachtet. Nur hin 
und wieder finden sich Mitteilungen über geringe Bewertung von 
Schalleindrücken, über den Verlust der räumlichen Orientierung, im 
akustischen Systeme (Anton 11, vgl. Anm. 1, 2 und 7). 

Anton verwies nachdrücklich auf die Verschiedenheit in der 
Dignität des Verlustes der akustisch-räumlichen und der optisch-räum- 
lichen Orientierung. „Es scheint, dass durch Zerstörung der Schläfe- 
lappen die Orientierung sowie die Körperbalance nicht (beim Menschen) 
beeinträchtigt werden." 

Hieran schliesst Anton die Erwägung, dass die an der Peri- 



1) Eine andere hierhergehörige Störung ist als motorische Amusie bekannt. 
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pherie bo naheliegenden Nerven der Äcusticas and vestibularis in 
ihren Endstätten weiter auseinanderrücken. 

Bisher genauer beobachtete Fälle über den Verlust akustischer 
Bichtungsempfindung bei vorhandenen H8rfunktionen sind u. a. von 
Anton beschrieben. Beiderseitige centrale Hörstörungen ausgedehnter 
Art verursachen nicht so oft wie die analogen Störungen im optischen 
Systeme Verlust der orientierten akustischen Empfindungen. 

Wir ersehen, dass das akustische Sinnessystem nicht in einer zu 
den übrigen Systemen analogen Weise der Gesamtorientierung des 
Individuums dienlich ist, dass schwere Schädigungen desselben auf 
dem Wege der schweren Störungen der Sprache den Organismus 
in ungenügende Beziehungen zur Aussenwelt setzen, anderseits 
Verlust der Lokalisation in der Sichtung eintritt, eine Schädigung 
von cerebralen Leistungen, welche für die allgemeine biologische 
Fimktion der Orientierung nur bedingten Wert hat. Das fast vollkommene 
Zurücktreten der elementaren Orientierungsvorgänge und die über- 
wiegende Beziehung dieser beiden Sinnessysteme mit dem übrigen 
Kortex lassen begreiflich erscheinen, dass ihre Störungen — wie 
bekannt — noch am nächststehenden jenen Erkrankungen stehen, 
welche eben durch die Schädigung der wechselseitigen Beziehungen 
der centralen Sinnesendstätten entstehen, den sogenannten funktionellen 
Psychosen. 

Wir dürfen, gestützt auf die morphologische und biologische 
Dignität des ^ Hör- und Lautsystemes und mit Rücksicht auf die 
innigen Beziehungen der Wortbildung im Laut- und Hörapparate 
zur Oesamtheit der übrigen Sinnessysteme, gerade die relative Selb- 
ständigkeit des Hör-Lautapparates, also der kortikalen Felder und 
Mechanismen der Sprache gegenüberstellen dem Komplexe der 
übrigen Sinnesmechanismen. 

Ausfall der kortikalen Sprachfelder erzeugt den Verlust der 
motorischen und sensorischen Wortbilder. Störung der normalen 
assoziativen Beziehungen dieser zu den gleichzeitig ablaufenden 
Vorgängen (Empfindungen, Wahrnehmungen, Vorstellungen) auf 
den anderen Sinnesgebieten muss zu einer Beihe von Störungen 
höherer (rein psychischer) Ordnung führen, wobei einerseits der 
Ablauf der Beizkomplexe im Hör-Lautsysteme anderseits die Be- 
ziehung zu dem übrigen Sinneskomplexe — bei Intaktheit des 
letzteren gestört sein kann. 



Digitized by VjOOQ IC 



104 IV. 

e) Die Störungen der Orientierung im statisohen Baume. 

Die Empfindungen der von den peripheren Oleichgewicbtsorganen 
perzipierten äusseren Reize, vorwiegend Schwerkraftreize, gelangen nicht 
isoliert in unser Bewusstsein; hier in diesem Sinnesgebiete tritt noch 
viel schärfer das Postulat, welche schon lange Physiologie und 
Psychologie erschlossen zu haben meint, auf, dass isolierte Sinnes- 
empfindimgen allein für sich nicht bestehen. So wie wir allein für 
sich bestehende optische Empfindungen nicht kennen, ebenso kennen 
wir keine allein für sich bestehenden Schwereempfindungen. Wir 
kennen nur orientierte optische Empfindungen, und ganz analog kennen 
wir nur orientierte Schwereempfindungen. Im Schwersinne kommt 
als noch komplizierendes Moment die grössere Dignität der von der 
hier grossen Peripherie des motorischen Einstellungsapparates — fast 
gesamte Eörpermuskulatur — stammenden fortfliessenden sensiblen 
centripetalen Komponenten hinzu. 

Während die durch Bewegungsvorgänge im Muskelapparate der 
Augen entstehenden centripetalen sensiblen Beize der Peripherie (so- 
weit sie von der Schwerkraft stammen) nicht so von Bedeutung zu 
sein scheinen, gewinnen im Schwersinne die sensiblen Beize von der 
Körperperipherie, der Peripherie des Lokomotionsapparates des sta- 
tischen Sinnesorganes, jeweils eine mächtige Bedeutung — Bechterew 
reiht diese dementsprechend unter die peripheren Sinnesorgane des 
Gleichgewichtes — eine Einreihung, die sehr wohl eine physiologische 
Berechtigung hat 

Die Morphologie des statischen Beflexmechanismus reiht sich im 
Kleingehim, vielleicht auch noch im Thalamus opticus direkt den 
centralen Bahnen des statischen Sinnesorganes zu. 

Neben den orientierten Tastempfindungen gelangen vom Schwer- 
sinne nur schon kompliziert verknüpfte subkutane Tast-(0]^an)em- 
pfindungen (siehe Sensibilität) ins Bewusstsein. 

Die durch die Schwerereize am Labyrinthe ausgelösten elementaren 
Orientierungsvorgänge am Körper und seinen Teilen setzen eine 
Menge von subkutanen Beizkomplexen, die noch subkortikal zu- 
sammengefasste Beize (koordinierte Beize) dem Cerebrum zusenden 
und dort als orientierte Schwereempfindungen des Körpers und 
Kopfes (Oleichgewichtsempfindungen) ins Bewusstsein treten (sens 
d'attitude totale, Bonnier). 

Ausserdem aber gelangen durch Bewegungen des Körpers und 
insbesondere seiner Anhänge Schwerereize auf die subkutanen Or- 
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gane zur Wirkung, welche zu (reflektorischen) Orientierungsvorgängen 
an den KSrperanhängen führen (Lagereflexe), zu Bewegungskombi- 
nationen, welche in ihrer Zusammenfassung sich in Nichts von den 
ceteris paribus ablaufenden willkürlichen Bewegungen unterscheiden. 
Hiervon müssen wir die in cerebro entstehenden Lageempfindungen 
und Lageempflndungskomplexe der Eörperanhänge (sens des atti- 
tudes segmentales, Bonnier) herleiten. Sie scheinen einerseits mit 
Tastempfindungen assoziiert der Eörperfühlsphäre, anderseits mit 
Schwereempfindimgen assoziiert denjenigen Kortexpartien zugeordnet, 
welche die centralen Endstätten des statischen Sinnes beherbergen. 
Es sind also auch hier neuerdingsRichtungsempfindungs- 
komplexe, diesmal Schwereempfindungen zugeordnet; 
sie müssen in inniger Assoziation mit der kortikalen 
Zone der gesamten Eörpermusknlatur inklusive der 
Eörperanhänge gedacht werden. 

Wir haben schon im allgemeinen Teile der Orientierung im sta- 
tischen Sinne erörtert, dass Schwindel entsteht durch eine Störung 
in den gegenseitigen Beziehungen der Orientierungsvorgänge, soweit 
solche die Thätigkeit des optischen und statischen Sinnesorganes be- 



Vollkommener Ausfall des Labyrinthes wird ebenso wie plötzliche 
Erblindung zu werten sein. 

Vorübergehende krankhafte Zustände im Labyrinthe werden 
ebenso wie ktinsüiche Beeinflussung von dessen Nervenendigungen 
vorübergehend Orientierungsvorgänge am Sinnesorgane veranlassen 
und zu reflektorischer Beeinflussung des optischen und taktilen Beflex- 
feldes führen, ohne dass hierfür ein thatsächlich in der Aussenwelt 
bestehender Vorgang die Beizquelle abgiebt Es müssen diese Vor- 
gänge zu orientierten Empfindungen und Empfindungskomplexen 
führen, wie sie auch an den anderen Sinnesorganen unter gleichen 
Verhältnissen auftreten. Diese Zustände stehen in vollkommener Ana- 
logie mit der Wahrnehmung von Reizvorgängen am Opticus und 
Acusticus, Funkensehen, Lichterscheinungen, Akoasmen (W ernicke), 
Glockenläuten, Ohrensausen etc. sind die hierhergehörigen Erschei- 
nungen* 

Im optischen Systeme sind es orientierte Lichtempfindimgen, 
welche entstehen werden, im statischen Systeme orientierte Lage- 
empfindungen, denen entsprechende reflektorische Einstellung des 
optischen Sinnesorganes ohne spezifischen Reiz folgt, wodurch seinerseits 
wieder das Eörpergleichgewicht gestört wird; die Eörpereinstellung er- 
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folgt vollkommen unbewusst und hat daher die Scheinbewegung der 
Aussenwelt zur Folge. Die kompensierenden Augenbewegungen sind 
dem Erhalte des räumlichen Eontinuums dienlich. Der Schwindel ist 
von ihnen unabhängig. Was also ins Bewusstsein tritt, sind thatsächliche 
orientierte Lageempfindungskomplexe vom statischen Sinnesorgane aus. 
Dem Umstände, dass die gleichzeitig ins Bewusstsein tretenden orien- 
tierten Liageempfindungen der peripheren Gleichgewichtsorgane (Bech- 
terew) nicht assoziiert sind den orientierten Empfindungen, welche 
vom Labyrinthe ausgehen, entspricht eine Inkongruenz, eine Störung 
des statischen Eontinuums, welche subjektiv als Dissoziation der sta- 
tischen Empfindungen, als Schwindel empfunden wird. Dasselbe 
gilt bei Intervention auch des optischen Systemes eben durch die In- 
kongruenz der hiervon ausgelösten Empfindungen, 

Bei vielen Taubstummen entsteht kein Schwindel bei Drehbe- 
wegungen, weil derselbe hierbei in Abhängigkeit von einer Störung 
des Zusammenspieles von Labyrinthfunktion mit den Funktionen des 
adjuvanten Oleichgewichtsorganes mangels Labyrinthfunktion nicht 
entstehen kann. 

Was bei rascher und plötzlich imterbrochener Drehung resultiert, 
ist eine noch durch Bemanenz der trägeren Teile im Labyrinthe fort- 
dauernde Beizung, im Sinne der bisherigen Drehung. Diese Beizung 
giebt nun noch weiter zu Empfindungen Anlass, ohne dass die gleich- 
zeitig entstehenden orientierten Empfindungen der Gleichgewichtsorgane 
damit assoziiert wären, es erfolgt die Empfindung des Schwindels 
imd die gleichzeitige Einstellung des Labyrinthes entsprechend dem 
Beizvorgange, der Effekt des Kontrastes ist das Hinstürzen. 

In diesem Sinne kann natürlich Schwindel auch durch Störungen 
im subkortikalen Beflexfelde entstehen und entsteht auch. 

Auch Bechterew kommt auf Grund seines folgerichtig an- 
einandergereihten Thatsachenmateriales zu dem unanfechtbaren 
Schlüsse, dass der Schwindel nicht die Folge der Bewegungsstörungen 
ist, sondern dass die Bewegungsstörungen einerseits, die Schwindel- 
empfindung andererseits gleichsinnige Folgen einer Funktionsstörung 
der Gleichgewichtsorgane sind. 

Hiermit stellt er sich in gleicher Weise gegen die Anschauungen 
von Gratiolet undLeven und von Hitzig, welche das Entstehen 
der Schwindelempfindungen von den Bewegungsstörungen der Augen- 
muskel entstanden wissen wollen. Er verweist auf das Auftreten von 
Schwindel bei geschlossenen und fixi^ten Angen, auf das Fehlen 
des Schwindels bei peripherem Nystagmus, das nach Mach und 
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Cyon die Fixation der Augen, die Schwindelempfindung vermehrt, 
bei geschlossenen Augen erzeugte Phosphene trotz der Fixation der 
Bulbi sich bewegen. 

Bechterew (16) resümiert schliesslich, dass bei der Zerstörung 
der Gleichgewichtsorgane Erscheinungen auftreten, welche den bei 
der Affektion anderer sensibler Organe auftretenden vollkommen gleich- 
wertig sind: „einerseits A^isfall einer bestimmten Reihe von Beflexen, 
andererseits Perzeptionsstörung bestimmter Empfindungen.^ Wir fügen 
dem hinzu, Dissoziation bestimmter orientierter Empfindungen. 

Bechterew widerlegt die Anschauungen von Goltz, dass die Laby- 
rinthe Sinnesorgane für das Gleichgewicht des Kopfes und mittelbar 
des Körpers sind, in treffender Weise damit, dass die Erscheinungen 
der Gleichgewichtstörungen nach Labyrinthschädigung hauptsächlich 
reflektorischer Natur sind und in keiner direkten Abhängigkeit von 
irgendwelchen Empfindungen sich befinden, und damit nichts über 
die spezifische Energie des Sinnesorganes ausgesagt ist 

Bechterew schliesst sich weiter insof^n der Mach-Breuer- 
schen Richtung an, als er sagt: „Somit sind die Gleichgewichtsorgane 
nicht geeignet zur Wahmehmimg von Empfindungen der Körper- 
bewegung; sie perzipieren nur die Beschleunigung dieser Bewegung 
und nicht die Bewegung selbst, und geben uns nur auf diesem Wege 
die Möglichkeit, die Richtung der Bewegung zu bestimmen^ und zieht 
den Schluss: „dass die als sogen, peripheren Zuleitungsapparate des 
Kleinhirnes erscheinenden Gleichgewichtsorgane, abgesehen von ihrer 
reflektorischen Funktion, noch als Organe dienen, welche die Empfin- 
dungen der Körperlage wahrnehmen". 

Sofern periphere Sinnesorgane überhaupt nicht „wahrnehmen", 
könnte dieser Satz bestritten werden, es dürfte sich jedoch nur um 
einen terminologischen Missgriff handeln. Körperlageempfindung ist 
aber eben keine spezifische Empfindung, und damit ist eine Defi- 
nition der spezifischen Labyrinthempfindungen nicht gegeben. Nach 
unserer Anschauung muss die Definition der von der Labyrinth- 
funktion übermittelten Empfindungen daher folgendermassen gegeben 
werden. 

Das Labyrinthsystem perzipiert Kontakt- (Druck und Zug-)reize, 
die durch aktive oder passive Körperbewegung (vielleicht auch andere) 
im Sinnesapparate erzeugt werden. 

Durch den elementaren Orientierungsvorgang des peripheren 
Sinnesapparates tritt hier die Einstellung des Sinnesorganes zur Kraft- 
richtung ein und damit gleichzeitig die reflektorische Einstellung des 
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Körpers in normale Beziehungslage zum Sinnesorgane durch die 
gesamte Körpermnskulatur [Labyrinthkomponente der Schwerkraft- 
perzeption]). 

Insoweit Schwerkraftreize auf sämtliche Organe des Körpers durch 
Kontakt- (Zug- und Druck-)reize einwirkt^ entstehen auch auf dem 
Gebiete vorwiegend der subkutanen Sensibilität Empfindungen und 
Orientierungsvorgänge des zugehörigen Muskelapparates (II. sub- 
kutane Sensibilitätskomponente der Schwerkraftperzeption). 

Es werden, wie wir aus unseren anatomischen Kenntnissen 
schliessen dürfen, in die subkortikalen Stationen demnach die Schwere- 
reize des LÄbyrinthes, die Schwerereize der kutanen und subkutanen 
Sensibilität eingehen, die gleichzeitig damit ablaufenden Orientierungs- 
vorgänge der Sinnesapparate werden gleichzeitig mit den weiter korti- 
kalwärts geleiteten Sinneserregungen centripetale Impulse abgeben, die 
in ihrer Gleichartigkeit und Gleichzeitigkeit (Organempfindungen) den 
entstehenden Empfindungen den Charakter von orientierten Schwer- 
kraftempfindungen » Körperlageempfindungen (sens des attitudes 
segmentaires, sens d'attitude total) erteilen. Hierbei spielen offenbar 
sonstige noch entstehende Tastempfindungen eine bedeutende Rolle 
im Assoziationsvorgange. 

Was also empfunden und wahrgenommen imd als Empfindung 
imd Wahrnehmung weiter verwertet wird, sind orientierte Schwere- 
empfindungen des Labyrinthes und der kutan-subkutanen sensiblen 
Körperperipherie, welche beide der Perzeption von Kontakt- (Zug- 
und Druck-)reizen dienlich sind. 

Cyons bekannte und vielumstrittene Hypothese wurde vom 
Autor in seiner letzten Arbeit (94) neuerdings noch schärfer prä- 
zisiert 

^Die Bogengänge müssten als die ausschliesslichen peripheren 
Organe des Baumsinnes betrachtet werden. Die von ihnen her- 
rührenden Empfindungen sind für die Bildung von Baumvorstellung 
unentbehrlich.'' 

^Die Fähigkeit der Tiere, sich in den verschiedenen Sichtungen 
des Baumes zu bewegen, d. h. sich im äusseren Baume zu orien- 
tieren, wird durch die Baumempfindung des Ohrlabyrinthes erzielt 
Die Gesichts- oder Tastempfindungen sind nicht imstande, die Fällig- 
keiten zu ersetzen." 

^Die eigentliche Orientierung in den drei Ebenen des Baumes, 
d. h. die Wahl der Bichtung des Baumes, in denen Bewegungen 
stattfinden sollen, und die Koordination für das Einschlagen und Ein- 
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halten dieser Bichtang notwendigen Inneryationscentra ist die aus- 
schliessliche Funktion des Bogengangapparates/ 

^Die dabei erforderliche Regulierung der Innenrationsstärken so- 
wohl für diese Centra als für diejauge, welche die Erhaltung des 
Oleichgewichtes und die sonstigen zweckmässigen Bewegungen be- 
herrschen^ geschieht vorzugsweise mit Hilfe des Ohrlabyrinthes. 

Diese Regulierung wird gleichzeitig von anderen sensiblen Oe- 
bilden (Auge, Tastorgan etc.) ausgeübt 

Beim Ausfalle des Ohrlabyrinthes kann eine solche Regelung in 
mehr oder weniger vollkommener Weise durch diese Organe ersetzt 
werden. 

^Die durch die Erregung der Bogengänge erzeugten Empfin- 
dungen sind Richtungs- und Raumempfindungen. Sie gelangen zur 
bewussten Wahrnehmung nur bei auf sie gerichteter Aufmerk- 
samkeit" 

Diese Empfindungen dienen den Menschen zur Bildung der Vor- 
stellungen von einem dreidimensionalen Räume, auf den er seinen 
Seh- und Tastraum projiziert. 

^Das Ohrlabyrinth (Bogengänge samt Ampullen und Säckchen) 
befähigt des Tier, sich im Baume zu orientieren. Dank den drei 
senkrecht zu einander stehenden Bogengängen sind die Wirbeltiere 
imstande, sich in den drei Richtungen des Raumes zu bewegen. 

^Das Ohrlabyrinth übt dies^ Orientierung aus, indem es Hem- 
mungen und Erregungen den Himcentra zusendet, welche die Stärke 
der Innervation für die Muskeln der Augen, des Kopfes imd Rumpfes 
regulieren". 

Die Dissoziation der Empfindungen durch periphere oder sub- 
kortikale Störungen hindert jedoch nicht, dass das bestehende Yor- 
stellungsmaterial im statischen Sinnessysleme zur übrigen Himthätig- 
keit mit- und weiterverwertet werden kann. 

So wie bei den analogen Störungen im optischen Systeme der 
Organismus noch im Stande bleibt, aus seinem optischen Gedächt- 
nisse heraus optische orientierte Vorstellungen zu bilden und für 
die Baumanschauung und die übrige Himthätigkeit zu verwerten, wird 
auch der des statischen Sinnesorgans beraubte sich noch aus seinem 
statischen Gedächtnisse heraus statische orientierte Vorstellungen — 
Lagevorstellungen — des Körpers zu bilden und für die statische 
Raumanschauung und die übrige Himthätigkeit zu verwerten imstande 
sein. Dies geschieht auch. Solche Menschen sind thatsächlich wohl 
imstande, statische orientierte Vorstellungen zu bilden. 
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Da nach Labyrinthzerstörung die subkutane Sinneskompo- 
nente des Schwereinnes noch erhalten bleibt und hiervon noch orien- 
tierte statische Empfindungen entstehen^ erhält der labyrinthberaubte 
Organismus sich orientierte statische Empfindungen, die dem stat- 
ischen orientierten Vorstellungsmaterialder Labyrinthkomponente 
zusammen wohl imstande sind, die Thätigkeit des subkortikalen 
Orientierungsvorganges zu perzipieren und weiter zu verwerten. Die 
Weiterverwertung ihrerseits führt zum Ersätze der verloren gegangenen 
Funktion der Labyrinthkomponente. 

Anders muss das Verhältnis sich gestalten, wenn die sub korti- 
kalen End Stätten der orientierten Schwereempfindungen erkranken» 
Dann werden die sensiblen imd sonsorischen Beize vom Eortex nicht 
mehr aufgenommen, dann gelangen auch die subkortikalen Beize 
welche vom normal ablaufenden peripheren Orientierungsvorgange 
zur Binde gelangen sollen, nicht mehr dahin, genau so, wie bei den 
analogen Störungen im optischen Systeme. Trotzdem der Organis- 
mus durch den biologischen Orientierungsvorgang in Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung bestimmt ist, es also nicht mehr zu den be- 
kannten Muskelstörungen wie bei subkortikaler oder peripherer Läsion 
konmit, kann der Organismus nicht mehr imstande sein, orientierte 
statische Empfindungen zu erhalten, da die Leitung zum Eortex 
unterbrochen ist, wohl aber besteht funktionsfähig die Bildung und 
Weiterverwertung von orientierten statischen Vorstellungen, das statische 
Gedächtnismaterial ist zum grossen Teil erhalten. 

Theoretisch konstruiert muss für die psychische Thätigkeit der 
betreffende Organismus die Orientierung über die jeweilige Lage, 
Bewegung und Bewegungsrichtung des Organismus vermissen, so- 
weit nicht die übrigen Sinnesorgane, insbesondere das Auge, hier be- 
ständige Korrektur schafft 

Wie im optischen System müssen auch hier jene die elementaren 
Orientierungsvorgänge beeinflussenden Impulse ausfallen, welche aus 
der in der übrigen Himthätigkeit normalerweise unter Vermittlung 
der statischen Endstätten vor sich gehenden Weiterverarbeitung der je- 
weiligen centripetalen, orientierten Schwerereize wieder centrifugal 
(psychisch bedingt, willkürlich) entsendet werden. 

Es muss bei Bestehenbleiben der reflektorischen Einstellungen 
des peripheren Orientierungsapparates zum Verluste der sogenannten 
^willkürlichen '^ Einstellungsvorgänge kommen. 

Sind die supponierten kortikalen Endstätten selbst erkrankt^ 
dann muss beim Bestehenbleiben des subkortikalen Mechanismus nicht 
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nur die Zuleitung der jeweilig erzeugten peripheren und subkortikalen 
Impulse wegfallen, dann mnss auch die vorstellende Thätigkeit, das 
statische Gedächtnis verloren gehen, und es kann auch keine Weiter- 
verarbeitung statischen Yorstellungsmateriales mehr stattfinden. 

Es ist anzunehmen, dass hiedurch alle psychischen Komponenten 
wegfallen, welche mit der Bestimmung von Lage, Bewegung und 
Bewegungsrichtung des Organismus im statischen Sinne in Beziehung 
stehen. Da hierbei Tast- und optischer Sinn noch immer korrigierend 
einwirken, ist es begreiflich, dass eine solche Störung niemals in toto 
wird hervortreten können. 

Auch hier werden die psychisch bedingten, „willkürlichen^' Ein- 
flüsse auf die Einstellung des peripheren Sinnesorganes verloren gehen, 
sie treffen hier nur fast die gesamte Eörpermuskulatur ; diese wird zwar 
reflektorisch noch wohl beeinflusst auch von anderen Sinnesorganen 
werden können, aber die willkürliche Innervation wird mehr oder 
weniger zum Ausfalle kommen, ohne dass Lähmung platzgreift 

Es kann bei diesen Störungen nie zu Schwindelempfindungen 
kommen, da ja alle zuleitenden peripheren Beize in demselben Ver- 
hältnisse zu einander einströmen und die subkortikale Thätigkeit auf 
den jeweiligen Beiz hin wohl assoziierte Impulse ins Cerebrum ent- 
sendet 

Wir haben im allgemeinen Teile die näheren Beziehungen des 
sens des attitudes segmentaires zu den einzelnen Sinnessystemen ge- 
hört, wir haben aber auch erfahren, dass es gerade die lUchtung und 
Lokalisation in der Bichtung ist, welche für die Verfeinerung der von 
der Aussenwelt einströmenden Beize dienlich sind. Es wurde weiter 
kurz betont, dass die Zusammenordnung aller dieser lokalisierten 
Bichtungsempfmdungen, die sich durch die gegenseitige Ersatzfähig- 
keit und Addier barkeit bezw. Beduzierbarkeit auszeichnen, zu ein- 
heitlichen höheren Komplexen Abstraktion und Persönlichkeit im 
Gegensatze zur Aussenwelt zur Funktion haben. Machs Darlegung 
giebt uns die Annahme in die Hand, dass auch die höheren Gefühle 
der Ästhetik etc. vorwiegend Leistungen, vorwiegend eine endliche 
Leistung aus der Assoziation von lokalisierten Bichtungsempfindungs- 
komplexen, natürlich in steter Beziehung zu den Sinnesempfindungen 
sind. Hieraus darf wohl gefolgert werden, dass ein mächtiges Asso- 
ziationsfeld der im Schwereraum entstehenden lokalisierten Bichtungs- 
empfindungskomplexen, die Weiterverarbeitung dieser versieht, dass 
endlicher Ausfall oder Schädigung dieser Stationen neben anderen 
gröberen Störungen gerade diese Leistungen tangieren muss. Wir 
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werden noch Gelegenheit nehmen, dieser logischen Folgerang in 
der Klinik der Störungen der statischen Orientierung Rechnung zu 
tragen. 



Die Klinik der Störungen der statischen Orientierung. 

Hitzig in seiner Monographie über den Schwindel hebt hervor, 
dasB Schwindel als Herdsymptom im Orosshirne nur auftrete, wenn 
Erkrankungen im Stimhime ihren Sitz haben oder die Centralwin- 
dungen mit Affizieren, dass diese Erkrankungen ständig mit den Er- 
scheinungen statischer Ataxie einhergehen, was vorher bezttglich der 
letzteren Angabe schon Bruns (36) u.a. als Oleichgewichtsstörungen 
bei Stimhimerkrankungen beschrieben haben. Er diskutiert auch die 
Möglichkeit der Entstehung von Schwindelempfindungen im Oross- 
hirne ohne Läsion anderweitiger Gehirnpartien als Herdsymptom 
und kommt hierbei zum oben angeführten Schlusssatze. 

Schwindelempfindungen müssten demnach auftreten, wenn ent- 
weder die Centralstätten für die Labyrinthreize, oder wenn die Oen- 
tralstätten für die subkutanen Lagereizkomplexe erkrankt sind. 

Wir stossen hier auf ein eigentümliches biologisches Verhältnis, 
dass eben diese Lagereizkomplexe ihrerseits identisch sind mit den 
Beizkomplexen aus den Orientierungseinstellungen der peripheren 
Sinnesoberfläche und dass sie in innigster Beziehung stehen zu den 
willkürlichen Bewegungen. Wenn wir also dieses Sinnesfeld analog 
dem optischen auseinanderlegen wollten, so gelangen wir dazu, eben 
die Schwerereize auf das Labyrinth und die subkutanen Körperteile 
als die elementaren, die Beizkomplexe aus den Orientierungsvorgängen 
als die Bichtungsempfindungen anzusehen imd die Willkürbewegungen 
des Körpers und seiner Anhänge als den kortikofugalen Effekt dieses 
Sinnessystemes anzusprechen ^j, ein kortikofugaler Effekt, der von 
den übrigen Sinnessystemen in gleicher Weise mitbeanflusst wird, 
wie die kortikofugalen Effekte der anderen Sinnessysteme. 



1) Die S. 97 angezogenen Experimente Ferriers sind nicht einwandfrei; hin- 
gegen sprechen neuere Untersuchungen (188) dafür, dass gerade die medialen Him- 
teile die vorwiegenden E^dstätten für die Projektionssysteme sind« Vielleicht 
dürfen wir den Schwerereizen auch ein kortikales Feld an der medialen Himwand 
einräumen analog den optischen und taktilen? Die Gleichgewichtsstörungen bei 
Balken- und Stimhimtumoren fänden auch hier ihre Erklärung, und Hitzigs 
Angaben über den kortikalen Schwindel bei Mitbeteiligung des Stimhimes und der 
centralen Windungen stehen dieser Annahme nicht im Wege. 
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In dieser Auffassung wird uns verständlich, was wir unter dem 
Sammelnamen ^Muskelsinn'^ zu verstehen haben, wird uns verständlich, 
dass derselbe einer innigen Beziehung von Richtungsempfindungen 
des Schweresinnes der subkutanen Körperteile und den sie begleitenden 
— veranlassenden — Bewegungen verdankt 

Hier werden naturgemäss bestimmte Körperteile eine verschiedene 
Dignität haben, und die oberen Extremitäten entsprechend ihren feineren 
Leistungen einen entsprechenden Platz neben jenen Regionen ein- 
nehmen, welche der Versorgung der Kopfaugenmotilität dienlich sind. 
Untere Extremitäten und Rumpf werden in gleicher Weise entsprechend 
der Kompliziertheit ihrer Leistungen vertreten sein. 

Haben wir oben in folgerichtiger Weise die Störungen im Schwere- 
sinne theoretisch entwickelt, so erscheint es wünschenswert zu er- 
fahren, ob ähnliche, wie die postulierten E[rankheitsersoheinungen in 
der Pathologie des Gehirnes sich finden. 

Störungen, welche sich markieren dadurch, dass zwar vor- 
, wiegend durch die statischen Komponenten der Richtungs- 
empfindungen vom optischen und taktilen Systeme und durch die 
intakte, subkortikal ablaufende Funktion des Labyrinthes der Orgar 
nismus noch in seiner Lage zur Schwerkraft erhalten bleibt und 
dass bei erhaltener Sensibilität und Muskelkraft Bewegungs- 
Richtungsstörungen eintreten, welche als Charakteristikum jene 
analog entwickelte Erscheinung zeigen, dass die psychisch be- 
dingten Bewegungsformen ausfallen oder doch wesentlich diminuiert 
sind, das Kontinuum der peripheren Orientierungsvoi^nge im 
Schwereraum verloren geht 
Wir hätten hier unvoreingenommen jene Bewegungsstörungen 
analysiert, welche als katatone bezw. kataleptische bekannt sind. 
Gleichzeitig müsste postuliert werden, dass bei supranuk- 
learer subkortikaler Affektion der Vorstellungs- und Gedächtnisschatz 
für orientierte Schwereempfindungen noch erhalten bleibt und weiter- 
verarbeitet werden kann, dass bei Störungen der kortikalen Endstätten 
der statischen Richtungsempfindungen auch der statische Vorstellungs- 
schatz verloren gegangen sein müsste. 

Schon Meynert (S. 58) versucht eine Klarlegung der katatonen 
bezw. kataleptischen Symptome auf einer anatomischen Grundlage und 
bringt die Erscheinungen des Stupors hier in Beziehung. 

Der Mangel der motorischen Willensimpulse sowohl zur aktiven 
Einnahme einer Bewegung oder Stellung, oder zur Veränderung einer 
passiv erteilten Stellung ist nach ihm keine kortikale Leistung, die 

Hartmann, Orientiemng. S 
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Willenslosigkeit muss auf einer besonderen subkortikalen Energie 
beruhen. 

Er verweist auf Goltz' Wahrnehmungen an des Vorderhimes 
beraubten Fröschen, die bei Erhalt des Zwischenhimes noch ein An- 
passungsvermögen zur Erhaltung des experimentellen Schwierigkeiten 
unterworfenen Gleichgewichtes darthun. ^Wir haben hier einen in- 
struktiven Fall lokalisierter reizbarer Schwäche. Zur höchstenSchwäche 
des kortikalen Organes gesellt sich eine überraschende Energie der 
Leistung eines subkortikalen Gleichgewichtcentrums. Die Herabsete- 
ung der Vorderhimleistung mahnt dabei an die elend herabgesetzte 
kortikale Energie Hypnotisierter.^ 

Anton (7) hat jüngst die Bewegungsstörungen bei Katatonie 
in eingehender Weise analysiert Die gestörten Muskelinnervationen 
lassen im Wesentlichen ^den Mangel jener Erschlaffung der 
Antagonisten erkennen^, ^welche für eine ausgiebige und sich 
fortentwickelnde Bewegungsleitung ebenso nötig ist, wie die Zusam- 
menziehung bestimmter Muskelgruppen.'^ 

^Die willkürliche Erschlaffung einzelner Muskelgruppen ist eine 
aktive Leistung des CentraJnervensystems", „gleichwertig der willkür- 
lichen Steigerung des Muskeltonus.'' 

Anton verweist auf die experimentellen Untersuchungen von 
Hering (77) und Sherrington (156, 157) über die reziproke 
Innervation über die decerebrate rigidity. 

^Ausschaltung des Grosshimes beim Affen verändert die Muskel- 
bewegungen zu kataleptisch-tonischen.'' 

„Der Erhöhung des Muskeltonus liegt also in summa nicht eine 
Steigerung, sondern eine Herabsetzung der Innervations- 
1 eis tun gen, insbesondere der kortikalen Innervation zu Grunde. 

Anton führt die katatonen Bewegungsstörungen auf kortikale 
Erkrankung inklusive der motorischen Sphäre zurück. 

Auch bei den katatonen Zuständen können durch Heize, welche 
von der übrigen Hirnrinde ausgehen, durch Druck-, optische, akustische 
Beize Bewegungen ausgelöst werden, ja mitunter in sehr leichter 
Weise, die dann den Charakter des Automatenhaften tragen. 

W ernicke (177) reiht diese Zustände unter dem Namen 
„Motilitätspsychosen^ auf und erklärt das Entstehen der „akinetischen^ 
und „parakinetischen^ Motilitätssymptome durch eine Störung im 
Bewusstsein der Körperlichkeit „Eine krankhafte Veränderung des 



1) S. 456. 
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sieb aufeinander anfbanenden Gefüges der BewegongBYcrstellangen 
des ganzen Körpers wird unter Umständen zur Wahrnehmung ge- 
langen und den Effekt haben, die Erafüeistung für jeden einfachen 
BewegungsYorgang in der subjektiven Schätzung bis auf ein abnorm 
hohes Mass zu steigern, so dass die Bewegungen ganz unterlassen 
werden und Regungslosigkeit resultiert^ 

,,Die Beziehungen zwischen Rumpf und Extremitäten, oder die 
sich normalerweise kompensierende Innervation zusammenwirkender 
symmetrischer Muskelgebiete in ihrer Stellung zu einander, d. h. in 
ihrer gesetzmässigen Assoziation, wird verändert empfunden. Der 
Kranke findet, zu einer Lokomotion gezwungen, „eine in Unordnung 
geratene Bewegungsmaschine vor^. . „Das Festhalten bestimmter patho- 
logischer Stellungen lässt in unserem Sinne eben&lls nur auf die 
subjektive Empfindung einer Veränderung der Gleichgewichtslage 
zwischen impulsiver, kollateraler und antagonistischer Innervation be- 
stimmter Muskelgebiete, welche bei der normalen Stellung zusammen- 
wirken, schliessen.'^ 

Bei der geistvollen Analyse der sogenannten Hypnose der Tiere 
kommt Verworn (169) zu dem Schlüsse, dass „die motorischen 
Sphären des Grosshimes während des Zustandes der Bewegungs- 
losigkeit keine Impulse produzieren^, „dass die Willensimpulse fehlen^. 
Er nimmt an, dass die motorischen Rindengebiete sich in einem Zu- 
stande mehr oder weniger starker Hemmung befinden, die erst 
durch entsprechende stärkere Sinnesreize überwunden werden kann. 

Physiologisch erklärt Verworn die tonische Erregung bei der 
Bewegungslosigkeit der Tiere als nur durch andauernden Reiz unter- 
halten und durch einen über der Norm gelegenen Gleichge- 
wichtszustand des Biotonus bei einem Plus von assimilationsfähigem 
Material garantiert; den Zustand der Hemmung der motorischen Rin- 
denfelder nicht durch Unterwertigkeit, der lebendigen Substanz, auch 
nicht in der Anhäufung von Ermüdungsstoffen, sondern in der ge- 
steigerten Assimilation, welche ihrerseits die Hemmung dissimila- 
torischer Reizwirkungen erzeugt 

Auf dem Wege dieser cellularphysiologischen Erklärung lässt 
sich, wie ich glaube, auch das Phänomen der mangehiden Ermüdung 
bei den katatonen Bewegungsstörungen erklären. 

Alle die von den verschiedensten Standpunkten geäusserten An- 
schauungen treffen sich in dem Punkte, dass auf dem Gebiete dieser 
Motilitätsstörungen ein wesentlicher Faktor einer Innervationsstörung 
der motorischen Rindenregionen zukommt, der aber wohl verschieden 
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ist Ton kortikaler Lähmung und Ataxie, der auch nicht durch rein 
psychische Vorgänge „wülktirlich" erzeugt wird, sondern mehr den 
Charakter des Zwangsmässigen zeigt und den Störungen der Motilität 
in der Hypnose (Meynert) ungemein nahe steht. 

Wir haben schon in den früheren Kapitebi mehrfach auf jene 
Komponenten der subkutanen Sensibilität hingewiesen, welche wir 
als „statische Komponente des Tastsinnes^ bezeichnet haben. Wir 
haben hervorgehoben, dass die in den tieferen Organteilen auftreten- 
den Reize hervorgerufen werden durch Druck und Zug, die durch 
die Bewegung erzeugt werden und durch die, auf die aus der Ruhe- 
lage gebrachten Körperteile, wirkenden Schwerereize. Diese Reize 
in ihrer Zusammenfassung rufen reflektorisch eine immer gleichartige 
und gleichsinnige Muskelaktion hervor, in welchem Vorgange wir 
einen biologischen Orientierungsvorgang des Körperanhanges auf den 
kombinierten Tast- und statischen Reizkomplex erblickten. Dieser 
elementare Orientierungsvorgang läuft auch bei den katatonen Be- 
wegungsstörungen vollkommen normal ab, falls entweder durch pas- 
sive Bewegung Reize in den subkutanen Körperteilen unter dem Ein- 
flüsse der Schwerkraft oder durch den Druck und Zug der gegen- 
seitigen Verschiebung der Teile hervorgerufen werden oder solche Reize 
durch eine auf irgendwelche andere Vorgänge angeregte Bewegung 
hin entstehen. Wir können (in erweiterter Verwertung der Verworn- 
schen Nomenklatur) diesen Vorgang auch Lagereflex nennen. 

Von diesen Emstellungsvorgängen, welche vermutlich im Klein- 
hirne und Sehhtigel auf dem Wege der vorderen Kleinhimstiele ab- 
laufen und auf einer mächtigen Bahn geleitet werden, wie es bei 
der Vielfältigkeit der motorischen und sensiblen Komplexe begreiflich 
erscheint, gelangen keine Impulse kortikalwärts (vielleicht ins Stim- 
him). Die Folge hiervon bleibt jedenfalls, dass trotz erhaltener 
Sensibilität und Motilität, sowie des sogenannten Muskelsinnes (wie 
ich mich speziell in einer Anzahl von Fällen überzeugen konnte) 
keine Empfindungen aus jenen subkortikalen Reizkomplexen ent- 
stehen, welche wir als Lagereflex bezeichnet haben; solche Individuen 
sind auch nicht tastblind, weil diejenigen Reizkomplexe, welche aus 
der tiefen Tastsphäre entstehend zum Kortex gesandt werden, noch 
immer ihre Endstätten und ihre assoziative Verknüpfung mit Tast- 
oberflächenempfindungen finden 0, hingegen jene Komponenten, welche 

1) Die der TastsinnsoberflSche zukoordinierten subkutanen Rdzkomplexe 
dürften wohl von den statisch subkutanen verschieden sein und den Reizkom- 
piexen entsprechen, welche unabhängig von der Schwerkraft durch den aus der 



Digitized by VjOOQ IC 



Die spezielle klinische Pathologie der Erscheinmigen der Orientierang. 117 

wir als statische Eomponenten des Tastsinnes der subkutanen Körper- 
teile bezeichnet haben, welche wohl vorwiegend die sind, die den Lage- 
reflex als Einstellungsvorgang vorwiegend auf Schwerereize erzeugen, 
im cerebrum als getrennt lokalisiert postuliert werden müssen. 

Der Ausfall oder die mindere Anbildung der durch die vorer- 
wähnten centripetalen statischen Lagereize der Tastsphäre entstehenden 
orientierten — zup Schwerkraft orientierten — Lageempfindungen 
muss zur Unfähigkeit führen, neue dahingehörige Vorstellungsgruppen 
zu bilden und weiter zu verarbeiten, ohne dass — falls nicht der 
Kortex selbst beteiliget ist — das statische Lagegedächtnis der Tast- 
sphäre entschwunden wäre. 

Die Orientierung über die Lage der einzelnen Körperanhänge 
zur Schwerkraft — also aller bei fixem Labyrinthe zustande 
kommenden statischen Empfindungen — kann nur dann normal 
gedacht werden, wenn alle die zugehörigen Empfindungen, beziehungs- 
weise ihre Eaumwerte fliessend ineinander übergehen, also lücken- 
los entstehen, das bezügliche statisch-räumliche Kontinuum besteht 
Sowie dies ausfällt oder zum mindesten schwerer alteriert wird, muss 
es zum Ausfalle oder zu mehr oder minder lückenhaften statischen 
taktilen Lageempfindungen und Vorstellungen der Körperanhänge 
vorwiegend kommen und damit zu einer Unterbrechung auch jener 
durch dieselben wieder angeregten kortikofugalen Impulse — 
„psychisch bedingten willkürlichen" — welche korrigierend und 
verändernd auf die durch die „Lagereflexe" formierten Körper- 
stellungen einwirken. 
Diese Darstellung enthält alle wesentlich gleichen Effekte, welche 
uns die klinischen Erscheinungsformen der katatonen, kataleptischen 
Bewegungsstörungen darbieten. 

Auch diese Überlegungen würden für die Lokalisation aller 
statischen Empfindungskomponenten, in der vorderen Hälfte des Gross- 
himes sprechen. 

Bewegung als solcher entstehenden Zag, Druck und Kontaktreizen entstehen. 
Dass diese auch gesondert bestehen und koordinierende und richtende Funktions- 
effekte haben, darf wohl angenommen werden. Dass gerade diese Komponente 
in hervorragendem Masse der oberen Extremität zukommt, ist verständlich, ebenso 
verständlich, dass sie bei den übrigen KörperteUen eine unwesentliche Rolle 
spielt Hieraus würde auch die eigentümliche Lokalisation von subkutaner Em- 
pfindung in den oberen und vorderen Regionen des Parietalhimes ihre Begründung 
ßnden, während die eigentlichen Richtungsempßndungen (Bewegungsvorsteilungen) 
den motorischen Rindenterritorien innig zugeordnet sind. In ähnüchem Sinne wäre 
auch die doppelte Vertretung der Augenmuskelinnervation im Kortex zu verstehen. 
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Das „Vergessen* der Extremitäten in ihrer Lage zur Schwer- 
krafty das geringe Interesse, die Mangelhaftigkeit der Aufmerksam- 
samkeit, die den katatonen Gliedern zugebracht wird, ist hier eben- 
so ein hervorstechendes Symptom, wie wir es im optischen und 
taktilen Sinnesgebiete kennen gelernt haben. 

Man kann aus dieser Darlegung ohne Widerspruch folgern, daas 
bei solchen Kranken die durchschnittliche Aufmerksamkeit 
sehr herabgesetzt sein muss, dass aber auch die Fähigkeit zu 
willkürlicher Aufmerksamkeit weitgehend gestört sein 
muss, da auch von anderen Sinnesgebieten ausgehende Lagever- 
änderungen, wie sie den Vorgang der willkürlichen Aufmerksamkeit 
weitgehend begleiten, zwar entstehen, aber nicht gleichmässig konti- 
nuierlich fortgesetzt werden können, wie dies zum Erhalten der an- 
dauernden willkürlichen Aufmerksamkeit notwendig ist Die sekun- 
däre Folgeerscheinung wird dadurch hier nur eine noch weitergehende 
sein, da durch die Störung der willkürlichen Aufmerksamkeit auch 
die morphologisch als normal garantierte Sinnesthätig- 
keit anderer Hirnstationen wesentlich alteriert werden 
wird und so von allen Sinnesgebieten her eine Ver- 
minderung und ünterwertigkeit der Funktionen resul- 
tieren muss. Dies tritt insbesondere dann auch wirklich ein, wenn 
solche Kranke auch die willkürliche Innervation des Augenmuskel- 
apparates verloren haben. 

In solchen Zuständen tritt nicht selten das klinische Bild des 
Stupor in die Erscheinung mit seiner mangelnden Fähigkeit zu will- 
kürlicher und unwillkürlicher Aufmerksamkeit — ein Stupor, meist 
wesentlich verschieden vom Stupor, wie er den Erkrankungen biparie- 
taler Art (auch Phasen der Korsakoff-Psychose) eigen ist 

Ich hatte in jüngster Zeit Gelegenheit, bei zwei Kranken 
mit Stimhimverletzungen den Mangel der Aufmerksamkeit, die Interesse- 
losigkeit für die Vorgänge auf allen Sinnesgebieten zu beobachten. 
War es auch entsprechend der partiellen Verletzung kein totaler 
Ausfall, so darf wohl diesem Symptom der willkürlichen Aufmerk- 
samkeit das grösste Interesse zugewandt bleiben. 

Das mangelhafteKontinuum aller Willkürbewegungen, 
die angeregt durch die Thätigkeit der verschiedenen 
Sinnessysteme und unterhalten werden durch das Konti* 
nuum der orientierten Lageempfindungen und Vorstellungen, 
erscheint in unserer Betrachtung als das wesentliche 
Begleitsymptom jener psychologischen Erscheinungs- 
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gruppe, die wir als Aufmerksamkeit bezeichnen. (Vgl. 
S. 88, 90, 98.) 

Orientierte Lageempfindungen des Kopfes nnd Körpers, soweit 
sie vom Labyrinthe erfolgen, werden in ihrem Ausfalle so weitgehend 
durch das optische und haptische Sinnesgebiet substituiert, dass die 
Seltenheit ihres Auftretens nicht wunder nehmen darf. 

Sie kommen jedoch, ausser bei funktionellen Psychosen, in vor- 
geschrittenen Fällen toxischer Erkrankungen (Alkohol) und von Para- 
lysis progressiva nicht selten in die Erscheinung. 

Warum bietet uns die so vorherrschend auch vordere Himab- 
schnitte tangierende progressive Paralyse nicht so oft katatone 
Symptome, wie man sie zufolge der bisherigen Deduktionen vermuten 
sollte? 

Weil die organischen Veränderungen, die dieser Krankheit zu 
gründe liegen, ungemein langsam einsetzen und durch lange Zeit 
sämtliche Erhaltungsfnnktionen des Centrahiervensystemes noch den 
entstandenen und bei genauer Untersuchung wohl auch immer nach- 
weisbaren Ausfall decken, und weil es gleichzeitig infolge des lang- 
samen Ausfalles zu einer Beihe psychischer Defektsymptome kommt, 
als deren Ursache hernach vorwiegend die Ausfallserscheinungen der 
Motilität betrachtet zu werden pflegen. In den späteren Stadien m&ssten 
katatone Symptone auftreten, jedoch wirkt ihrem isolierten Entstehen 
die direkte Mitbeteiligung der kortikofugalen Bahn, die direkte Mit- 
erkrankung der motorischen Rinde entgegen. 

Dass aber katatone Symptome bei progressiver Paralyse auftreten, 
dass femer nicht selten die mit katatonen Symptomen einhergehenden 
Himerkrankungen — insbesondere in der Pubertätszeit — zu vor- 
zeitigem Schwachsinn führen, würden nur Erscheinungen sein, welche 
sich ungezwungen den gegebenen Darlegungen anschliessen. 

In diesem Sinne sind höchstwahrscheinlich cerebraler Schwindel 
und Gleichgewichtsstörungen, sowie katatone Symptome Herdsymptome 
vorderer Gehimabschnitte, und insbesondere die leteteren als die 
diffuseren geeignet, Störungen in den peripheren elementaren Orien- 
tierungsvorgängen der Gliedmassen (der Tastsinnsoberfläche überhaupt) 
im Schwereraume zu veranlassen und, wie wir gesehen haben, zu 
weitgehender Desorientiertheit des Organismus über die Lage seiner 
Körperteile zur Schwerkraft, soweit subkutane Tastempfindung und 
LAbyrinthfunktion sie vermitteln, zu erzeugen. 

Aber noch ein anderes Moment kommt hier zu gewichtiger Be- 
einflussung. 
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Wir haben den — wie es scheint — weitgehenden Einflnss des 
gegenseitigen Zusammenwirkens der Bichtungsempfindungskomplexe 
für die höheren psychischen Thätigkeiten kurz gestreift Die Schädigung 
in der Bildung dieser Komplexe wird jene höheren psychischen Thätig- 
keiten tangieren. 

Was wir bei allen frontalen Eb*krankungen in erster Linie zum 
Ausfalle kommen sehen, sind eben jene höheren psychischen Fähig- 
keiten. 

Lassen wir aber im weiteren Sinne des Wortes unter den 
orientierten Empfindungen des Schwersinnsorganes auch alle die 
vielfachen durch den Schweresinn erzeugten Bichtungsempfindungs- 
komplexe (sens d'attitude totale et sens des attitudes segmen- 
taires) im innigen Anschlüsse an die Centren für die Eörpermotilität 
ihre Endstätten finden, ihre Teilkomponenten aus den subkortikalen 
Ganglienmassen den einzelnen noch beteiligten Sinnesgebieten zu- 
strömen, dann findet die Störung der höheren psychischen Funktionen 
durch Erkrankung präcentraler Himabschnitte bei noch intakter 
Funktion der übrigen Sinnesendstätten ihre thatsächliche Unterlage. 
Wir hätten demnach die Vielheit aller derjenigen Reizkomplexe, 
welche den Organthätigkeiten — Bewegungen — mesodermaler Ab- 
stammung ihren Ursprung danken, zusammenzufassen als unter dem 
Einfluss von Schwerereizen entstehenden Sichtungsempfindungskom- 
plexen einem veritablen sens d'attitude totale et des attitudes segmen- 
taires im Sinne Bonniers und deren centrale Verknüpfung und 
Thätigkeit als einen hervorragenden psychischen Machtfaktor an- 
zusprechen. 

Alle feinere Bewegungsfähigkeit, die feinere Koordination der 
Bewegungen, das komplizierte Zusammenspiel der gesamten Hirn- 
thätigkeit zur Modifikation der Bewegungsimpulse ist ja im wesent- 
lichen von der beständig wohlerhaltenen Kontinuität aller der Bich- 
tungsempfindungskomplexe und ihrer Verknüpfungen abhängig. 

Mit dem aufrechten Gange gelangen die gesamten Organe des 
Körpers in veränderte Beziehungen zur Schwerkraft, die Labilität 
des Körpergleichgewichtes ist erhöht, die oberen Extremitäten, von 
statischen Thätigkeiten entbunden, haben mit der Verfeinerung ihrer 
Leitungen die Anbildung nervösen Materiales für die centrale Ver« 
Wertung der komplizierten Lageempfindungen nötig. Die centrale 
Vertretung der nervösen Versorgung der Organe mesodermaler Ab- 
stammung erscheint als wesentlicher psychischer Faktor empor- 
gerückt 
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In diesem Sinne sind die erwähnten psychischen Thätigkeiten 
insonderheit auch als herdförmig ausfallende anzusehen, sind sie ja 
auch schon lange als die Domaine der präcentralen Himregionen 
angesehen worden. Ihr ungehemmter Ablauf setzt naturgemäss die 
Integrität der tlbrigen Himstationen voraus, eine Schädigung dieser 
aber lässt neben ihnen auch die Beihe der als Herderscheinungen 
bisher beschriebenen Störungen der Orientierung erkennen. 



Folgende Anmerkungen enthalten eine Beihe auf die yorbeschrie- 
benen Krankheitsformen bezüglicher Fälle aus der Grazer neurologisch- 
psychiatrischen Klinik. Ein Teil derselben ist bereits von Professor 
Anton, ein Teil von mir anderweitig publiziert und daher nur soweit 
hierhergehörig auszugsweise hier wiedergegeben, zum Teile sind es 
ausführliche Krankengeschichten bisher noch nicht mitgeteilter Fälle. 

1. 

FaU Anton 1 (ll, Fall l). 
Beiderseitige Erweichung im Hinterhauptlappen mit Orientierungs- 
störungen im optischen und akustischen Räume, 

Die Kranke war sich des Verlustes des Sehvermögens nicht hewusst. Eine 
weitere auffällige Krankheitserscheinung war der Man^l an räumlicher Orien- 
tierung. Die Patientin kann sich im Zimmer, in dem sie mehrere Wochen liegt, 
nicht zurechtfinden ; sie findet nicht das Glas, das stets an derselben Stelle neben 
ihr steht, weiss nicht, wo ihr Nachtkasten, Nachtstuhl u. s. w. stehen. Sie 
giebt falsche Richtungen an, wenn sie befragt wird, wo die Thüre oder die 
Zimmerfenster, wo der Speisetisch der Kranken sich befinden. Aber auch Ge- 
hörswahrnenmune:en, welche sicher apperzipiert wurden, vermochte die 
Kranke nicht zu lokalisieren. Sie hört das Ticken der Uhr beiderseits auf 
ca. 35 cm Entfernung, verlegt es aber nahe an das Ohr. Sehr häufig bestimmt 
sie die Seite falsch, auf der sie das Geräusch wahrnimmt, auch kann sie die Bett- 
seite nicht sicher bestimmen, auf welcher der laut sprechende Examinierende steht ; 
bei heftigem Anstossen an den Bettrand, also bei Tastempfindungen, kann sie 
sich zienuich rasch zurechtfinden. Die Unterscheidung von rechts und links wird 
trotz langem Besinnen öfter falsch getroffen. 

Dabei ist zu bemerken, dass die Kranke Tast- und Schmerzempfindungen 
am eigenen Körper ziemlich gut lokalisiert. 

Bei der untersuchten Kranken war ein auffälliger Mangel an Orientierung 
im Baume erkennbar; dieser Orientierungsmangel ging weit über das Mass hinaus, 
welches bei Blinden nach Au&^en- oder Augennervenerkrankung beobachtet wird. 
Es war nicht nur die Beurtneilung der gegenwärtigen Lage der Gegenstände 
^tört und trotz stetiger Belehrung: nicht mehr zu erlernen, sondern es waren 
in diesem Falle auch die Gtehörswahmehmungen z. T. ihres Örtlichen Charakters 
beraubt' dies ist um so aufflUliger, als die Hörschärfe beiderseits für Klang und 
Geräusch nicht auffällig gelitten hatte. Auch die Bestimmung der Richtungen 
im Baume ist der Kranken unmöglich geworden. Nur die taktüen Wahrnehmungen 
wurden richtig lokalisiert, und die C&ientierung an der eigenen Körperperipherie 
blieb ungestört. 

„Es scheint, dass durch Zerstörung der Schläfenlappen die Orientierung sowie 
die Körperbalancen nicht beeinträchtigt werden." 
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2. 

FaU Anton 2 (9). 

Beiderseitiger Tumor im Parietooccipüallappen mit Störungen des 
stereoskopischen Sehens, der Distanzschätzung und Orientierungsstörung 
des Gesamtorganismus im optischen und akustischen Räume. 

Patient verliert allmählich die Orientierung. Bei plötzlichen Wendungen oder 
Verstellungen der Objekte findet er dieselben nicht mehr, bei Anruf verlegt 
er die Gehörswahrnehmungen in falsche Richtung, er erkennt noch die 
gesehenen Gegenstände im Zimmer, bestimmt jedoch deren Lage falsch. 

AufföUig gestört ist bei ihm die Abschätzung der Distanz; dergestalt greift 
er nach Gegenständen, welche fast 2 m von ihm entfernt sind, andererseits greift 
er weit vorbei, wenn ihm cprössere und kleine Gegenstände näher vorge^ilten 
werden. Er selbst ist bestrebt, nach Art der Blinden sich durch das Betasten zu 
orientieren. Das Sehvermögen ist zwar gestört, jedoch vermag er vorgehaltene 
Gegenstände zu erkennen, liit dieser Thatsache, welche zu verschiedenen Zeiten 
konstatiert wird, steht es in aufiEälligem Kontraste, dass er in seinem stetijg^en 
Aufenthaltsraume vollkommen unorientiert bleibt. Er findet sich ohne Führung nicht 
zu seinem Bette zurück, vermag die Richtung der Thüre nicht zu bestimmen, 
muss von den Mitkranken in den nahen Garten geleitet werden; wenn er allein 
gelassen wird, tastet er hilflos und richtungslos im Räume herum. Dabei ist sein 
psychisches Verhalten leidlich geordnet, er weiss, wo er sich befindet, es besteht 
allgemeines Krankheitsgefühl, er erkennt und oenennt alle Personen der Üm- 

febung^ hat es auch allmähich erlernt, sich in deutscher Sprache zu verständigen, 
.uffäliig ist an ihm jedoch das schwerbesinnliche Wesen, die enorm verlangsamten 
Bewegungen. Auffällig ist die geringe Neigung zur L^everänderung, so dass 
der Patient stundenlang in einer Lage verharrt Die Körperhaltung ist eine 
auffällig bizarre, der Patient behält, wie ein Kataleptischer, die passiv ge- 
gebenen Stellungen bei. 

Der Kranke ändert die Blickrichtung nicht über Autforderung, ist auch zu 
willkürlicher Blickänderung nicht fähig. Dagegen kommen spontan häufig 
Änderungen der Blickrichtung zu stände. Die Lokalisation der Tastempfijidungen 
ist nicht Dochgradig gestört Das Gedächtnis hat auffällig abgenommen, besonders 
für Ereignisse aus der jüngsten Zeit. Auffällig ist das schon früher erw^nte 
Symptom, dass der Patient, der doch auf beiden Ohren gut hört, die Schallrichtung 
nicht bestimmen kann. Die Unterscheidung von rechts und links ist ihm ab- 
handen gekommen. 

3. 

Eigene Bepbaohtnng 1 (78). 

Beiderseitige Cysticercosis cerehri mit vorwiegender Beteiligung der 
parietalen Rinde. Störung des stereoskopischen Sehens, der Distanz- 
Schätzung, des Orientierungsvermögens im optischen Raums. 

Die Blickrichtung nach links und rechts kann nicht vollkommen ausgenützt 
werden. 

Alle willkürlichen Augenbewe/^pongen sind ausführbar. 

Die combinierten Kop^ und Blicmchtungen und der automatische Ablauf 
von Augenbewegungen, soweit sie zum Austasten des Raumes, zum Aufsuchen 
von Gegenständen nötig sind, ist meist sehr mangelhaft. 

Bei Aufforderung, einen ihm als vorhanden bekannten Gegenstand aufzu- 
suchen, zerfällt der ganze sonst fi^eichzeitig zweckdienlich innervierte Muskel- 
apparat der Augen, des Kopfes, Rumpfes u. s. w. in einzelne unzweckmässige, 
bezw. durch ihre Isoliertheit ungenügende Akte und es gelingt dem Patienten 
meist überhaupt nicht, den geforderten Gegenstand im RAume zu fijiden. Sich 
selbst überlassen produziert Patient sehr selten Spontanbewegungen seiner Augen- 
muskeln, ebenso ist der Lidschlag seltener. 
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Im Mittelpunkte des ganzen Erankheitsbildes steht die schwere Störung 
auf dem Gebiete der Orientierung im Baume und zwar im Sehraume. 

Während der Patient sehr prompt im stände ist, Gehörseindrttcke und Tast- 
eindrficke richtig zu lokalisieren, ist er nahezu ausser stände, sich im Sehraume 
zurechtzufinden. 

Es ist eine stets gleichbleibende vom Sensorium des Patienten völlig unab- 
hängig Erscheinung, dass derselbe die verschiedenen örtlichkeiten seines Zimmers, 
Bet^ Klosett, Wasditisch si>ontan nicht findet, dass er noch nach Wochen ebenso 
wie in den ersten Ta^n mit offenen Augen einzelne G^egenstände des Zimmers, 
Ofen, Lampe, Ventilation, Fenster, Thüre auch ttber Aufforderung nicht bezüglich 
ihrer Lage im Räume anzugeben vermag und nur manchmal nach langer Zeit 
und mühevollem Suchen findet, dass er insbesondere ^nz ausser stände ist, die 
gegenseitige Lage der Din^e im Räume und in Richtung auf seine Person, 
manchmal auch rechts und unks bei geschlossenen Augen anzufi:eben, ja selbst 
dann nicht, wenn ihm vor Augenschluss alle diese Gegenstände, ihre gegenseitige 
Lage und die zu seinem Körper genau angegeben und expliziert wurden. 

Was also bei diesen Prüfungen sich als vorwiegend gestört erwies, 
war das Vermögen der Wahrnehmung und Vorstellung von Rich- 
tungsempfindungen und deren Rückerinnerung und psychische 
Verwertung, soweit sich diese Funktionen im Zusammenhange mit 
optisch-sensoriellen Leistungen befinden und die Zusammen- 
fassung von optischen Wahrnenmungen zu höheren optischen Ein- 
heiten. Für Tast- und Gehörseindrücke bestand die Fähigkeit der Wahrnehmung 
und Vorstellung dazu gehöriger Richtungsempfindungen (Lokalisationsvermögen), 
hinge^n war auch hier die Fähigkeit der Rückerinnerung und deren weitere 
psychische Verwertung schwer gestört 

Die detaillierte Prtlfung des Formensinnes des stereoskopischen Sehens und 
der Wahrnehmung der Tiefendimension, die Distanzschätzung ergaben interessante 
Befunde, welche darthun, dass diese verschiedenen Leistungen in ver- 
schiedenem Grade gestört bezw. erhalten, demnach isolirt von ein- 
ander krankhaft verändert sein können. 

Der Formensinn, die Flächenwahrung war bei dem Patienten in ausge- 
zeichneter Weise erhalten; derselbe erkannte alle auch komplizierte Abbildungen 
prompt richtig, schätzte meist richtig Längen und Breiten, nur bei solchen kleinerer 
Dimension (unter 50 cm) kamen nicht selten grobe Fehler vor. Die ^oben Ab- 
schätzungen der Tiefendimension waren Intakt, so dass Patient bei- 
spielsweise fiTÖssere Sehräume ihrer Tiefe nach gxnz richtig beurtheilte, auch 
soweit die Aoschätzung der Tiefe in assoziativer Relation mit motorischen Lei- 
stunfi^ und Muskelempfindunfifen steht, konnten sichere Leistun^n hervorgebracht 
werden, insbesondere die Abscnätzung von Distanzen von der eigenen Person weg 
frelang am besten (Patient mS beispielsweise beim Ergreifen vorgehaltener 
Gegenstände niemals daneben oezw. davor oder dahinter), auch der tiefere Hör- 
raum, das Näher und Weiter von Gehörseindrücken wurde gut beurtheilt. 

In desto schärferem Kontraste steht hiermit der Befund, dass Patient im 
stereoskopischen Sehen (im engeren Sinne) schwer gestört war, so dass 
Gegenstände, in welcher Entfernung immer, dum absolut nicht bezw. desto schwerer 
erkannt wurden, je mehr ihre Tiefendimension von dem Flächenhaften sich ent- 
fernte, je mehr zu ihrer Erkenntnis perspektivisches Sehen erforderlich war. Hier 
konnte sich Patient nur dadurch behelfen, dass er die Gegenstände von mehreren 
Seiten besah, mit einem Worte in der Blickrichtung befindliche hintereinander 
liegende Punkte eines Körpers konnten nicht bezttglidi ihrer gegenwärtigen Ent- 
fernung beurteilt werden. Hatte Patient die perspektivisch liegenden Flächen in 
toto in seinem Blickfelde gesehen, dann konnte er auch sofort die Namen des 
Gegenstandes reproduzieren. Diese Störung bot auch den Schlüssel zur Ericenntnis 
der eigentümlichen Sprachstörung des Patienten, demnach derselbe eine Reihe 
von Gegenständen prompt erkannte und bezeichnete, bei anderen wieder absolut 
nicht in der Lage war, dieselben auf optischem Wege mit dem entsprechenden 
Wortbegriffe zu assoziieren. Soweit also die Wahrnehmung der Dimension gestört 
war, soweit war es dem Patienten unmöglich, aus den übrigen vom Gegenstande 
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herrtthrenden optischen Wahrnehmimgeii das sensoiische Klangeriimerimi^bild zu 
wecken. Bei dem Patienten war also in erster Linie das stereoskopische Sehen 
gestdrt, während die Distanzschätzang für die Entfernung? flächenhafter Gegen- 
stände leidlich erhalten geblieben war. Die Folge dieser Störung war die eigen- 
tttmliche von der optisäen Aphasie und Seelenblindheit wohl unterschiedene 
Stöning der inneren Wortbildung und des Erkennens von Gegenständen — optische 
Aphasie durch Astereoskopie — Tastblindheit des Auges (Anton) bei Intaktheit 
der optischen Erinnerungsbilder. Aus den Symptomen unseres Falles darf 
mit Kecht gefolgert werden, dass Sehstörungen als solche nicht 
als die Ursache der Orientierungsstörun^ im Räume angesehen 
werden dürfen, ja noch mehr dass diese weitgehende Störung ohne 
direkte Beteiligung des Cuneus oder der centralen Sehbahn zu 
Stande kommen kann. 

Dieselbe baut sich, wie es scheint, lediglich auf aus den Störungen der reti- 
nalen Lokalisation. der Distanzschätzung, des stereoskopischen Sehens, kurz aus 
Störungen in der Bildung, aber auch der Rückerinnerung optischer Richtungs- 
vorstellungen. 

Das zweite schwere und wichtige psychische Ausfallssymptom bei unserem 
Kranken bildet der Verlust des Gedächtnisses für die Eindrücke der 
Jüngstvergangenheit, der Verlust der Merkfähigkeit und die daraus resul- 
tierende Amnesie für die letzten Monate seiner Erkrankung und den Verlust 
der zeitlichen Orientierung bezw. des sogen. Zeitsinnes bei gleichzeitigem 
Intaktsein der Schulkenntnisse und des übrigen Bewusstseinsinhaltes bis zur Zeit 
des Erkrankun^be^nes, sowie die intakte Fähigkeit mit diesem Bewnsstseins- 
inhalte zu manipulieren. 

Jedenfalls scheint dem Verluste bezw. der Schädigung der Merkfähigkeit 
auch noch eine bedeutende Rolle bei dem Zustandekommen der schweren Orien- 
tierungsstörungen zuzumessen. 

4. 

Eigene Beobaohtimg 2 (noch nicht mitgeteilt). 

Tumor der Unken unteren Parietallappengegend mit Störungen der 
Fixation und Lokalisation im gekreuzten Gesichtsfelde^ schwere Störung 
der Distanzschätzung; keine allgemeinen Orientierungsstörungen, 

Josef W., 62 jährig, lediger Grundbesitzer, aufeenommen 4. Juni 1899. Vor 
acht Tagen ist dem Patienten eine ziemlich grosse Holzstange vom Baum auf den 
Kopf und zwar auf die linke Schläfengegend gefallen. Patient ist sofort bewusstios 
auf den Boden zusammengesunken , nach zwei Stunden zu sich gekommen und 
klagte nur über Kopfschmerzen. Kein Schwindel, kein Erbrechen, keine Krämpfe. 
Kein Ausfluss aus den Ohren oder aus der Nase. Am nächsten Tage haben die 
Leute geglaubt, er sei betrunken, so war er aufgeregt und so hat er gesprochen. 
(Begleiter kann es nicht näher präzisieren; verwirrt soll Patient nicht gewesen 
sein.) Der Zustand des Patienten, der noch an demselben Tag, wo er den Schlag 
bekommen hat. immer fortgearbeitet hat, verschlechterte sich insofern, dass er 
stark desorientiert wurde — er wusste z. B. nicht, auf welchem Ende der Pfeife 
er den Tabak hineingeben soll. Auch bei Feldarbeiten hat er ganz verkehrte 
Handlungen gemacht, z. B. verkehrt geackert, konnte die Thüre zu seinem Zimmer 
nicht finden u. s. w. Er sprach manchmal verwirrt und ärgerte sich dabei, dass 
er etwas nicht zusammenbringen könne. 

Halluzinationen werden in Abrede gestellt Keine Verfolgungs- und Beziehungs- 
ideen, keine Angstgefühle. 

Seit dem hchlag konnte er öfters ein Wort nicht finden, einen Gegenstand 
nicht benennen, konnte öfters einen Satz nicht zu Ende bringen; stotterte. 

Schlechteres Wortverständnis wurde von der Umgebung ebenfalls bemerkt 

Früher angeblich ein sehr intelligenter Mensch mit gut erhaltenen Volks- 
schulkenntnissen. 
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Status somaticns. 

Craninm symmetrisch, ohne sichtbare Narben, nicht perkossionsempfindlich, 
Schall links kürzer. 

Tri^minus nicht druckempfindlich. Keine AugenmuskelstOning, Pupillen 
gleich mittelweit, reagieren. 

Facialis svm., Zun^e gerade, zittert fibrillar. 

Parotis gfeichkrftftig. Leiser diast Geräusch an der Herzspitze. 

Händedruck rechts etwas schärfer als links. Patellarsehnenreflex beiderseits 
gesteigert^ leicht. 

Linke Schulter etwas tiefer als die rechte. 

Keine taktilen oder Muskelsinnstörungen. 

Im Gange nichts Bemerkenswertes. 

Fixiert die Gegenstände nach beiden Seiten. Der Blick nach links leicht 
paretisch. Zunge zittert. 

Die Sensor. Aphasie scheint in den Vordergrund zu treten, versteht das 
Gesprochene sehr schlecht. 

Bei Aufforderung, die Hände auf den Rücken zu geben, hebt er sie in die Höhe. 

Spricht schlecht nach, sa^ falsche Zahlen nach (z. B. 1—, 5~, 7 — 1—, 8 - , 9) ; 
das Nachsprechen der Worte ist oft falsch und verständnislos. Sichtlich dement. 

Wo sind Sie jetzt? — „das ist ein Bauembündel.*^ 
„ ,, „ V ^ - «tSi^ Bind aber noch in diesem Haus." 

Das Nachsprechen ist erhalten aber defekt» jedenfalls verständnislos. 

Vorgezeigter Schlüssel nach längerem Denken — richtig. 

Taschentuch (beim Zuflüstern) Tücherl. 

Auffällig, dass er sich meist bewusst wird, wenn er ein falsches Wort gebraucht. 

Notizbuch — Notizbuch. 

L. Perkussionsschall am Schädel auffällig kürzer. 

Das Sehen am rechten Auge scheint überhaupt stark gestört zu sein. Die 
Hemianopie ist schwer nachzuweisen. 

Status psychicus. 

Patient ist örtlich orientiert, vermag seine Generalien anzugeben. Zeitlich 
mangelhaft orientiert (paraph.?!). In seiner Stimmung nicht wesentlich alteriert. 

Bei den verschiedenen an ihn gerichteten Fragen wird eine bestehende 
Sprachstörung deutlich erkennbar. 

Status aphaticus. 
a) Sprachfähigkeit. 

I. Willkürliche Sprache: Der Kranke vermag sjjontan durch An- 
regung bestimmter Vorstellungen in seinem Geiste — vom BemS aus zu sprechen. 
Dies gelingt ihm ziemlich konfus und zeitweise paraphasisch. 

Das Verständnis des Gesprochenen hat entschieden schwer gelitten, dabei 
muss bemerkt werden, dass zwar die Identifikation eines Gegenstandes, den 
Patient vorgezeigt erhält, mit einem Sprachbegriff meist gelingt, dass aber zu 
einem Sprachbegriff nur schwer der Gegenstand gefunden wird. 
Laut-Lesen: gelesen 
a n 
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4 + 5-4. 
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Das Lesen in allen Abstnftingen gestört, Paralexie. Mangel des Lese- 
yerständnisses. 

Es gelingt zur Not nur das Buchstabieren paralektisch. Vermag Bnch- 
, Stäben und Zinem nicht einmal nachzumachen. 

Schreiben: gelingt nicht 

Während des Examens wird das Sprechen viel verwirrter. Die Worte wer- 
den schlecht und zittrig ausfi^esprochen. 

Alphabet: vermag nur den Anfang zu sagen wegen der aphat StOmng. 

zählen: geht gut. 

Monate: „ ^ 

Vater unser: geht gut, sehr prompt 

Grösster Fluss Österreichs: ? 

Hauptstadt Österreichs: Amerika : England etc. 

II. Nachsprechen: Einfietche Buchstaben werden, wenn sie von der Lippe 
des Vorsprechenden abgelesen werden können, ziemlich gut nachgesprochen, wenn 
aber nur vom Ohr aus fast 50 ^o paraphatisch Nachsprechen einfacher Worte 
geling gut. 

I^achsprechen zusammengesetzter Worte zeigt ausgesprochenes Silben- 
stolpem. Literale Paraphasie. 

in. Vorzeigen von Gegenständen: Zündholz — Kerze . . . a Zttndhölzl. 

Feder — ZOndholz, Zttndholz. Wozu gehört das? 

Das ist ein Bleistift, Bleistift Es gehört zum Schreiben, Bleistift allein. 

Messer — . . . 

zu was gehört es? zum Fleisch, zum abstechen, zum Fleischschneiden. 

Uhr — Sacku goldene. 

Schlüssel — Sackstoss, — Schlüssel sa£[t man halt. 

Streusandbüchse — Sin«:, a Seng, a Leib, Sacku, a Schlüssel, a nein, was 
man braucht zum Lesen. 
Vermag auch nicht zu umschreiben. 

Die Gegenstände vermag der Patient der grössten Mehrzahl nach nicht zu 
benennen, wohl aber in voller paraphatischer Weise ihren Zweck darzulegen und 

fiebt damit zu erkennen, dass er die G^egenstände zumeist dem Sinne nach er- 
ennt und vorwiegend in motorischer Sprachleistung gestört ist 
b) Das Verständnis der Sprache. 

Zunge heraus geschieht 

Augen zu „ nicht, bleibt vollkommen unverstanden. 

Handgeben „ 

Hut aufsetzen „ 

Händeklatschen macht die Faust und macht stossende Beugungen 

in beiden Ellbogengelenken. 
Augen und Nase zeigen . . geschieht 
Zündhölzer werden über Aufforderung: gereicht 

Lampen anzünden zündet die Zündhölzer an, hält es ungeschickt 

bis es ihn brennt Aufgefordert die Lampe 

anzuzünden ist er ratlos, lässt endbch 

das Zündholz aus, fortwährend das Wort Lampe 

wiederholend. 

Befragt, wo die Lampe ist, zeigt er in eine Richtung „da ist die 

Lampe"^ ohne mit den Augen hinzusehen. Wo ist die Lampe? „das ist 

die Lampe" zeigt auf eine Zündholzschachtel, macht den Eindruck vollkommener 

Seelenblmdheit. Nach vielfacher Aufforderung, zu suchen, sucht er endlich und 

findet sie mühsam am Tische suchend, wobei er noch ein Tintenglas als Lampe 

bezeichnet 

Zünden Sie die Lampe an: zündet ein Zündholz an und hält es zur Schachtel, 
und nochmals aufgefordert, die Lampe anzuzünden, „ich zünde sie ja an''. 

Geben Sie mir den Hut: geht an den Hut, der in seinem rechten 
Gesichtsfeld ist, vorüber durchs Zimmer, kehrt um und sieht ihn 
im linken Gesichtsfeld sofort, geht auf ihn zu, krampfhaft den Arzt 
ansehend, nimmt ihn, ohne ihn zu fixieren, mit den Worten „da ist er*^. 
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Eine Zigarette zündet er ganz verständniflios an. 

Bei einer Kerze gelingt es, korrigiert auch die fehlerhafte Stellung der 
umgekehrten Kerze. 

Beschreibt ziemlich genau den in der Hand gehaltenen Gegenstand, ve^ag 
ihn aber nicht zu bezeichnen. 

Eine ausgesnrochene Perseveration besteht, die korrigiert wird. 

Auch optisch: vorgehaltene Schlüssel — das ist ein Geld und zwar ein 
Gulden. Zieht das bald zurück; giebt zu, es sei Kerze oder Bleistift. Ist das 
eine Thür? 

^Sperrt man ein damit. ^ 

Identifiziert ziemlich gut Bleistift — „das ist ein Strick^. 

Er schätzt die Distanz der Zimmerlänge auf */> Klafter. Die Breite schätzt 
er statt ungefähr 2*/« Meter auf V* Meter. Der Arzt, der um 1 Meter weit von 
ihm steht, wird auf einige Meter geschätzt. Die Strassenbreite wird auf 10 Meter 
geschätzt. 

Bei allen weiteren Prüfungen bleibt ein konstantes Svmptom der Mangel 
an Fixationsbewegunffen der Bulbi zum Zwecke der Lokalisation der Gegen- 
s^nde im Raum, viellach die Ursache der scheinbar rein optischen Störungen. 

Bei der Obduktion wurde ein ca. 8 cm im Durchmesser haltender Tumor 
in der Gegend des linken Gyrus angularis gefunden, welcher die in der Tiefe 
liegenden Sehbahnen nahezu unfi:estört Hess, hingegen die Assoziationsstraten des 
Parietooccipitallappens fast vollkommen zerstörte. 

5. 

Eigene Beobaohtung 8 (noch nicht mitgeteilt). 

Der folgende Fall soll nur als ein Paradigma für subtilere Symptome bei 
einseitiger Erarankung im Gegensatze zu beiderseitiger angeführt werden. 

Enoeichungsherde im linken Parietooccipitallappen? Störungen der 
Aufmerksamkeit und des Interesses für die Vorgänge im rechten öe- 
sicktsfelde, 

Ferdinand Del., 56 Jahre alt, unverheiratet, aufgenommen am 26. No- 
vember 1901. 

Vor 8 Tagen erhielt er den Auftrag, eine grössere Geldauszahlung vor- 
zunehmen, weläe er mit der Bemerkung, er habe heftige Kopfschmerzen, kenne 
sich nicht mehr aus, einem anderen übertrug und sich selbst zur Buhe begab. 

Seit der Zeit hat sich der Zustand insofern noch gesteigert, als das Klein- 
heitsgefühl, das Gefühl des Nichtskönnens immer stärker aufgetreten ist. Dabei 
fehlt ihm das Gedächtnis für die jüngste Ver&:angenheit neben vollständiger 
Unfähigkeit zum Schreiben. Zeitweilifif ist er sehr unruhig, schreit, weint, bittet 
wie ein Kind, man möge ihm helfen, damit er seinen Verstand nicht verliert. 

Status somaticus. 

Mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Oraninm symmetrisch, keine 
Narben, bis auf eine kleine 3 mm grosse Einziehung über dem rechten Tuber 
frontale. Stimfacialis wird beiderseits gleich innerviert. Keine groben Au^en- 
muskelstörun^n, Puipillen enge, reagieren auf Licht etwas träger. Mundfacialis 
wird beiderseitig gleich innerviert: Innervationen ausgesprochen ataktisch, es 
kommt zu groben arrhythmischen Zitterbewegungen. 

Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert ziemlich stark fibriUär. 

Masseteren kontrahieren sich beiderseits gleich, kräftig. 

Carotis pulsiert links etwas weniger als rechts. 

Leichtes Struma. 

Herzdämpfnng nach links bis zur MammiUarlinie, rechts bis zur Mitte 
des Stemums. 

Herztöne begrenzt, 11. Aortenton etwas klingend. 

Perkussionsschall über der Vorderseite des Thorax normal. 

Beim Vorstrecken der Hände deutliches Ungeschick, leichter Tremor. 

P. S. B. auslösbar. Im Gange keine groben Störungen. 
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IV. 



Statns psychicns. 
Sprachprüfnng: Spontansprechen geschieht häufig nnnnterhrochen, ohne 
dass Patient durch äussere Reize in der Unaufhaltsamkeit ge8t($rt würde, unhe- 
kümmert darum, ob ihm jemand zuhört 

Einzelne Worte werden dabei deutlich paraphatisch gesprochen, offenbar 
auch Worte verwechselt Der Inhalt ist eine Aneinanderreihung von gleich- 
gültigen phraseologischen Satzresten. 

Stilproben: „Wie ich auf die Welt gekommen bin also erstens 8, 9, wie 

ich in die Lehre gekommen bin, also 800, 900, also 800 Jahre "• etc. 

„wenn ich bitten möchte, dass ich für Kräften . . . wenn ich allein war in der 
Nacht allein so bin ich dann gsucht*' (— gesund!). 

Nachsprechen: Manchmal kann beobachtet werden, dass Patient spontan 
alles Vorgesprochene sinnlos nachspricht, z.B. Schlüssel: «, hart: s», Metall: *», 
Holz: — .«) 

Nachsprechen von Silben: 

Sie sollen nachsprechen! „mehr rasch sprechen ?'* 

Am: „ich möchte auswendig mir mehr ausschreiben.'' 

Leber: — ; nachsprechen: Leber!: „Be be be mehr sprich sprechen". 

Sie sollen nachsprechen: Kopt! „Ja auswendig nimm ich halt mehr festes heraus." 
Sprach Verständnis: 

„Zunge herauszeigen?" Geschieht. 
„So zu, so?'' presst die Lippen aufeinander. 
„Herausgeben?" zeigt die Zunge, 
zeigt die Zunge. 

„Aufstehn, aiustehn? Bitte!" Geschieht 
„Danke". Geschieht. 

„Wie sagen bitte?" Macht die Geste des Besser- 
hörenwollens, „dass ich zum Speisen soll gehen?" 
„Zuhaus zum Hofe sollt ich gehn?" 
„ „ „ I, !: „Ob ich mit eehn kann?" 
„ „ „ „ !: „Später soll ich hineingehen erst? Später hineingehn?" 
„ „ „ M - „Hineingehen soll ich, hineingehn?" 
(mit Affekt) 
Lesen: Patient vermag entschieden die einzelnen Buchstaben zu lesen, nicht 
aber die einzelnen Worte lesend zusammenzufassen. — Patient liest aus 
einer Zeitung fabulierend sinnlose Worte, dabei Affekt über das Unvermögen 
richtig- zu lesen. 

Es kann beim Lesen nicht konstatiert werden, ob Patient hemianopisch 

Leseverständnis aufgehoben. 

Optisches Erkennen von Farben: 

Purpur: „kann ich nicht". 

Blau: „find ich nicht heraus." 

Gelb: „Siech ich nichts, kann ich nicht, mit einem Wort, kann nicht, ist 

halt gefehlt." 
Erkennen von Abbildungen: 



Zunge zeigen: 
Augen zumachen: 
Hand geben: 

Aufstehen: 
Platz nehmen: 
Gehen Sie zur Stiege!: 

Gehen Sie zur Stiege!: 



ist 



Löwe: 
Schwein: 
Papafi:ei : 
Stieglitz: 
Pferd: 
Eameel : 



Kuh: 
Glocke: 



„von andem, von aussen", 
„das ist ein Viech". 



„dies dabier fallt mir nicht ein, schönes Pap pi 
" rl, Manderl ... so ein Vogel di 
"schönes Ross". 



la pa" - 
ahier." 



„das ist von diese dahier von die grossen Viecher, die hinüber- 
gehen und weitergehn, diese unten mit die langen Füss . . . 
momentan geht . . . durch." 

„das ist von unseren Viecherl dahier . . . Milch dahier." 
„Dahier wird geläutet". (Auf der Abbildung ziehen zwei 
Männer an der Glocke !) 



1) ^ bedeutet: nachgesprochen. 
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Equipage: ,,flahren hinaus, zwei fesche Viecherln, zu Boss fallt 

mir nicht ein/* 
Luftballon: zeigt in die Höhe; „dahier hinauf, hinau^hn, da hinauf*. 
Citrone: ,,l8t so wie die Obst, wie man sagen kann.'* 
Brod: spontan 4- 

Obstffruppe: spontan -^ 

Eirscne: „stisses wie man sagen kann von Obst.*^ 
Beim spontanen Blättern im Bilderbuch wird bemerkt, dass Patient spontan 
die Gegenstände des gewöhnlichen (Gebrauches, wie Messer, Katze etc. richtig 
benennt, häufig eine richtige Bezeichnung mitten im Satze unbewusst ausspricht. 
Was am auffallendsten ist, Patient sieht sich immer nur die Ab- 
bildungen der linken Buchhälfte an, giebt sich nur mit diesen ab, erkennt 
schon früher gesehene Abbildungen wieder, wird aber durch schon gesehene Ab- 
bildungen der rechten Buchhälfte nicht veranlasst, dieselben zu identifizieren. 

I>as Experiment mit dem rechten verbundenen Auge wiederholt, ergiebt 
dasselbe Besultat (sowohl für das offene Buch, als auch für eine BuchhäBte); 
dabei folgt der Bulbus dem im Blickfeld verschobenen Buch. Dasselbe Experiment 
gelingt mit verbundenem linken Auge. 
Gegenstände optisch erkennen: 
Kerze: „E^ Lichtl sein wird das wir hineingeben haben**. 
Kerze: parallel zur Sehaxe: 

„Auseinanderbrechen in zweien passt gerade aus — — ** „wird 
alles gleich sein*'. 
Kamm: Macht die richtige Geste. 

Bleistift: parallel zur Sehaxe: 

„ im Profil: richtige (Geste, dabei sinnlose Silben. 
Bürste: „das ist von die Haare, durchtreten dahier, das gefällt mir . . . 

jetzt fallt mir nicht ein ** 

Identifikation einer gesehenen Abbildung und gesehener 
Gegenstände mit einem Wortbild fehlt vollkommen, auch bei Vor- 
sprechen des Wortes! 

Stereognostischer Sinn: 

Ein Schlüssel . : ein Schlüssel. 

Bleistift . . . : „ein Schleichen, ein Zeichen, machen, eine Maschen** 

(macht die Geberde des Schreibens). 
Zündholzschachtel : ,.das ist mit einem Zünden, anzünden, Zigarrenanzünden 

dahier." 
Zahnbürste . . : „das dahier so schnell wie man kann sagen, oder was 
herauskommt; das dahier ist ein Haken wie man sagen 
soll, ein Muster hernehmen.** 
Nadel . . . . : „das muss eine Nadel sein, eine Nadel, eine Nadel, mir 

hineingekommen.** 
Korkstöpsel . . : „das muss sein so herausnehmen, das hier so, heller was 
zum lesen heraus/* Identifiziert sofort mit dem vor- 
g^rochenen Wort. 
Schreibfeder . . : „Wie eine Feder zum Herausschreiben vielleicht.** 
Hört auf Pfiffe, Schlüsselrasseln nicht, bezw. wendet sich nicht nach der 
Richtung, aus welcher der Schall kommt, ebenso nicht, wenn lebhaft auf die 
Thüre geklopft wjrd; auch wenn unmittelbar hinter ihm geklopft wird, blickt 
er bloss nach hinten unten und sagt: ,Jiabe ich dazu etwas zu bemerken r* Ein 
Hund der hereinkommt wird erkannt, er macht die Schnalzbewegungen mit der 
Hand, „komm her.** „Ein braves »Hunderl*.** 

Geberden: Die Sprache ersetzende und er&pänzende (^berden sind ziem- 
lich gut erhalten, nämlicli was das Verständnis anbelangt. 

Die Geberden, die eine Aufforderung' zu irfi^end einer Handlung: aus- 
drücken, versteht der Pat. — nach Wiedemolunfl: derselben mehrere Male — 
ziemlich gut, und geht sogar über das Mass des durch die (j^berden Aus- 
gedrückten. 

Hart mann, Orientierung. 9 
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Melodie: Nachsingen d. Eaiserhymne: Melodie gnt gesnngen. Text: Gott 
erhalte, Gott beschütze, Gott erhalte, Gott beschütze, Gott erhalte .... (Gott, 
jetzt war ich nicht, vergessen, ja so, nein, vergessen . . .) Radetzkymarsch: -j-. 
Eoschatlied (Verlassen): singt ein paar Takte (ja schOnes Lied, zeitweise weiss 
ich . . .). 

Spontansingen: gelingt nicht. 

Singen mit Angaoe des Textes: Eaiserhymne: + Badetzk^arsch : -|-; 
DachsteinOed : — , Jetzt fallt mir nicht, dahier was lastiges, fallt nicht ein, was 
wollen sagen".) 

Anch später noch wiederholt vorgenommene Gesichtsfeld- 

Srüfnng ergab eine eigentümliche Sehstörnng, indem derPat. erst 
ie Gegenstände sieht, wenn er auf dieselben aufmerksam gemacht 
wird, fdso nicht wirklich hemianopisch ist. Das Intel'esse, die Aufmerk- 
samkeit für die Gegenstände im kranken Gesichtsfelde trittnicht 
ein, dasselbe hat seine inhaltliche Bewertung verloren. 

6. 

Eigene Beobachtung 4 (noch nicht mitgeteilt). 

Beiderseitige Erweichung im Fari^ooccipitallappen, Orientierungs- 
Störungen im optischen Baume gehen der Quere nach. 

Anna Fr., aufgenommen den 13 März 1900. 
Status psychicus. 

Lie^ oder sitzt mit sparsamen Spontanbewegungen. Spricht nur selten und 
dann einige wenige Worte stereotyp wiederholend. Eintönige Mimik. Wenig 
Neigung zur Lageveränderung. Eümmert sich spontan nicht um ihre Umfi^ebung, 
erst wenn man sich mit ihr oeschäftigt, blickt sie herum. Vermag nicht ihre 
Generidien anzugeben, auch bleiben andere Fragen und die meisten Aufforde* 
rungen unverstanden. 

Pat ist örtlich und zeitlich vollkommen desorientiert, verkennt 
die Umgebung, spricht alle Leute, die zu ihrem Bett treten, mit „liebe Schwester*' 
an, zeitweilig den Arzt als „Herr Pastor'^ 

Perzeption: dassPat. sieht, kann für die linke Gesichtshälfte festgestellt 
werden. Bechts: Hemianopie. 

Pat. hört und lokalisiert auch Töne ziemlich gut im Baum. 

Pat. fühlt Tasteindrücke und verfügt ziemlich gut über ihre Lageem- 
pfindun^en. 

Die Spontansprache ist vorhanden, die wenigen gesprochenen Worte 
werden etwas schlecht artikuliert. 

Paraj[>hasien können keine nachgewiesen werden. 

Deutbche Perseveration sowohl an Worten als auch motorischen Aktionen 
der Extremitäten. 

Das Verständnis für Gesprochenes hat sehr schwer gelitten. Pat 
versteht nur ihren Namen und einzelne an sie gerichtete Aufforderungen, wie z. B. 
aus dem Bette zu kommen, zu fehen, zeitweilig auch die Hand zu geben. Sehr 
häufig jedoch kommt sie einfadisten Aufforderungen nicht nach, versteht die 
einfachsten Fragen nach ihrem Alter und ähnlichem nicht 

Vorgezeigten Gegenständen gegenüber verhält sie sich vollkommen 
ratlos, greift auch nicht darnach, bezeichnet dieselben nicht, beisst in Alles, was 
ihr in den Mund gegeben wird, wie ein Eind, ^Uirt mit dem Eopf in den 
Suppenteller. 

Auffällig ist, dass sie, wenn überhaupt, meist mit der linken Hand zugreift, 
während die rechte äusserst ungeschickt ist; auch räumlich orientiert sie 
sich nicht 

Verbrennt sich die Finger an der Flamme, führt dieselbe zum Munde, hebt 
ihren Schuh vom Boden und fängt spontan an daran zu kauen. Ist vollkommen 
assymbolisch. 
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Prüfungen mit Vorgeschriebenem, Vorgedrucktem, sowie Ab- 
bildungen ffiiren zu demselben Resultate. Die Aufinerksamkeit der Pat. ist 
sehr schwer zu fesseln, sie ist nicht selten mit sich selbst beschäftigt, d. h. legt 
irgend einen Gegenstand vom Boden auf den Tisch und umgekehrt des öfteren, 
betastet andere und dann für Anrufe ganz unzugänglich. 

Schreiben und lesen kann sie nicht 

Status somaticus. 

Klein, senil, Cranium symmetrisch, Haarausfall, Pupillen &:leich, reagieren träge. 

Lidspalten fi^leich. Ist nach rechts hemianopisch. 

Facialis nicht prüfbar. 

Zunge „ „ 

Carotiden rechts nicht tastbar, links rigid. 

Herztöne begrenzt. 

Tremor der Hände fehlt, die Finger der rechten Hand werden nuffeschickt 
gespreizt, die Bewegungen des rechten Armes sind deutlich ungeschickt ver- 
knffsamt P. S. R. ausTösbar, rechts sehr gesteigert. Kein Fussklonus. Beim 
Gehen wird das rechte Bein etwas ungeschickter bewegt und etwas nadigezogen. 

Geht nach links der Quere nach statt nach yorn. Bei längerem 
Stehen droht sie nach rückwärts umzufallen. 

10. Mai L. fehlen P. S. Reflexe. Gestern Mittag Bewusstseinsverlust mit 
linksseitiger Hemiplegie, mit deviierter Konjugation nach 
rechts, einzelne krampfhafte Au^nmuskelbewegungen und Hemianopie nach 
links, Perkussion auch heute redits hell, yome abgeschwächtes Athmen. 

R. Perkussionsschall hinten überall deutlich tympanitisch gedämpft Über 
dem Mittel- und Unterlappen leises Bronchialathmen. Gegen die Medianlinie zu 
ist das bronchiale Athmun^sgeräusch viel deutlicher, keine Kasselgeräusche hörbar. 
Bei der Obduktion em mächtiger Erweichungsherd, der das Marklager des 
linken Parietooccipitallappens zum crrössten Teile zerstört hat. Auf der rechten 
Seite ein kleinerer Herd über dem hinteren Schenkel der inneren Kapsel. 

7. 

Eigene Beobachtung 6 (noch nicht mitgeteilt). 

(Wahrscheinlich) beiderseitige Erweichung im Parietoocdpitallappen 
mit schweren Störungen der Richtungsfunktionen im optischen und akur 
sHschen und schweren Orientierungsstörungen im optischen Baume. Mangel 
der Selhstwahrnehmung der Herderkrankung, 

Liebh., Regina, 76 jährige Schuhmacherswitwe, aufgenommen am 5. Januar 1900. 

Anamnese: keine. 

Status psychicus. 

Pat. ist ruhig, spricht teilweise unverständliche Worte. Ortlich und 
zeitlich vollkommen desorientiert, weiss nicht, wo sie sich befindet, 
glaubt in der Kirche zu sein, den heutigen Tag bezeichnet sie immer als Sonn- 
tag. Die Stimmung ist eine indifferente, die Sprache eintdni^, affektlos. Pat 
fragt, warum sie hier sei, und will nach Hause gehen. Auf die Bemerkung, dass 
sie kein Haus habe und verhungern würde, antwortet sie: ^0 nein, ich habe zu' 
essen, ich habe Geld'^ Schulbesuch unbekannt, Analphabetin. Zählen kann sie 
nur bis 9. 

Vater unser >» weiss nicht 

Pat kann sich an fi^ nichts erinnern. 

Rechnen ist sie absolut nicht imstande: z. B. 20 -|- 10 « das weiss ich 
wohl, aber kann nicht sagen. Ist 30, 40, 20? Ja 40! etc. 

Status somaticus. 

Mittelgross, kräftig gebaut, massig ernährt, am Knochensystem, an den 
Drüsen und Haut nichts Bemerkenswertes. 

Perkussion: Vorne überall heller Schall, Herzgrenze nach Hnks etwas ver- 
breitert. — Leberdämpfung entsprechend. 
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Aasknltation: Über den Lungen überall yerschärftes Inspirinm, Herztöne 
begrenzt, klingend. 

Perküssionsscball am Rücken überall hell, Lungengrenze weiter, Auskul- 
tation wie vorne. Puls regelmässig, Arterien gutgerüUt, rigid, P. 80. 

Cranium symmetrisch, stark perkussionsempfindlich; in der linken Schftdel- 
hälfte, besonders aber im Occipitalteil ist der Schädelschall tiefer und heller ab 
rechts, nähert sich rechts nahezu dem normalen. Stime gleichmässig gerunzelt, 
Lidspalten rechts weiter als links. Pupillen gleichweit, mittelweit. 

Die Inneryation am Mundfacialis ist schwer prüf bar; in der Ruhe steht der 
linke Mundwinkel tiefer, die Nasolabialfalte flacher, macht den Eindruck rechts- 
seitiger leichter Kontraktur im Facialis. 

Die Zunge weicht etwas nach rechts ab, zittert stark fibrülär. 

Sensibili^t im Gesichtsbereich, soweit prüfbar, intakt Schlucken gut 

Carotidenpuls beiderseits gleich, kräftig, Arterie etwas rigid. 

Eleinweni^r Tremor der Hände. 

Die motorische Kraft der beiden oberen Extremitäten ziemlich gut Auch 
die beiden unteren Extremitäten werden gleichkräftig innerviert 

Tricepsreflexe nicM auslösbar. 

Patellarsehnenreflexe rechts gesteigert, links auslösbar. 

Kein Fussklonus. Plantarrelexe beiderseits auslösbar, ebenso die Bauch- 
hautreflexe. 

Sensibilität an den Beinen, soweit prüfbar, intakt. Keine Ataxien. 

Beim Gan&fe ausser leichtem Schwanken keine nennenswerten Störungen« 

Keine Stuhlbeschwerden, zeitweise Likontinenz. 

Augenspiegelbefnnd normal. 

Intelligenzprüfung, 
a) Perzeption: 

1. optische: Patient sieht, fixiert die Gegenstände, nimmt zu ihnen Stellung, 
perzipiert auch Farben als solche. 

2. akustische: Patient hört (lacht auf Pfiffe, hört Tom-Tom schlagen 
und klatschen). 

8. Tastsinn: AufTastwahmehmungen auf allen Körperstellen wird reagiert, 
die betreffenden fixiert 

4. Geruch: Asa foetida wird eifrig berochen, wobei das (Besicht verzogen; 
Terpentinöl desgleichen ^gut.^ 

b) Apperzeption. 
Optische Eindrücke werden sicher dem Bewusstsein nicht richtig eingereiht, 
wahrscheinlich auch nicht akustische und Tastsinnswahmehmungen. 
c) Unmittelbare Nachahmung. 
L Nachsprechen: 

a) von einfachen Lauten: geling gut; 

b) yf fremden „ scblecnter; 

c) n Buchstabenkombinationen werden ziemlich gut nachgesprochen, 

bei schwereren Worten Vergessen und Silbenstolpem. Dysartrie. 
IL Nachsingen von bekannten Mel^ien geling^ nicht 
in. Nachpfeifen. 

IV. Andere Lin^uallaute. — Zischen und Quaken gelingt gut, miau 
und Grunzen anscheinend nicht. 

V. Mienen und Geberden: Zunge zeigen, Lachen, Kopfschütteln ge- 
lingt gut und prompt. 

VL Nachschreiben: Schreiben wurde nicht g^elemt. 
Die Thätigkeit der unmittelbaren Nachahmung in allen geprüften Formen 
sehr gut erhalten. 

d) Äusserung intellektueller Vorgänge, die durch rein innere 

Assoziationen ablaufen. 
I. Sprachliche Äusserungen: 
a) durch Anreden von aussen: Reihen zählen gelingt gut bis 12, 
a, b, c bis H. Vaterunser geht gut. 
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Assoziationen, wie Kaiser, Papst, vermag sie nicht zn lösen. 
Wie heissen Sie? ^Kann nicht hestimmt sa^n.*^ 
Wie heisst der Kaiser? „Weiss ich nicht, wie er heisst." 
Wie heisst Ihr Vater? „Weiss auch nicht." 

Wie alt sind Sie? „62*^. — Die Reaktionszeit auf diese Fragen ist 
eine entschieden verlängerte, 
b) Spontansprechen: Patientin spricht spontan wenig, meist nicht zum 
Gegenstande Gehöriges, monologisiert zeitweilig, 
n. Die Sprache ersetzende und ergänzende Geberden: Beim Un- 
vermögen zu verstehen, ünlustäusserungen in geringerem Grade. Auch spontan 
werden nur selten und wenig ausgiebige Geberden zum Ersätze herangezogen, 
e) Identifizierendes Erkennen. 
I. Unter Ausschluss der Sprache: 

a) von optischen Eindrücken: Patientin vermag sehr gut unter einer 
Anzahl von Gefi'enständen die ähnlichen zusammenzutragen. 

b) von akustischen, Geruch-, Tast- und Geschmacksinn gelingt 
dies in keiner Weise. 

n. Indentifikation eines Sinneseindruckes mit einem Sprach- 
begriff: Farben werden nicht identifiziert, Gegenstände können nicht bezeichnet 
weraen, Personen desgleichen, Abbildungen und Thäti^keiten ebenfalls. Ebenso 
können weder Farben noch Gegenstände, Personen, Abbildungen und Thätigkeiten 
mit vorgesprochenen Worten identifiziert werden. 

f) Umsetzung von Sinneseindrücken in sprachliche Begriffe: 
Gelingt nicht. 

Willkürliche Sprache vorhanden (ohne Paraphasie). 

Nachsprechen erhalten (ohne Verständnis). 

Sprachverständnis zum grossen Teil verloren. 

liCsen und Schreiben nicnt prüfbar. 

Transkortikale sensorische Aphasie. 

Optische Aphasie. 

Orientierungsvermögen: Patientin vermag im Zimmer oft nicht die 
Lage von Thür, Fenster, von Gegenständen auf ihrem Nachttisch anzugeben, 
ist aber imstande, verabschiedet, die Thüre zu finden. 

Wo ist die Lampe? zeigt gegen einen Kasten, „ist sie da drüben*'. 

Die Frage nach der Position des Arztes im Zimmer muss sehr oft wieder- 
holt werden; die Umsetzung dieser optischen und akustischen Ein- 
drücke in den betreffenden Akt des Zeigens sind ungemein schwer 
zu erzielen. Auch fällt es auf, dass Patientin dies immer mit der linken Hand 
deutet. 

Fra^e nach dem Fenster prompter. — Sack des Arztes: wird auf beliebige 
Punkte hmgedeutet. 

Es fällt auf, dass Patientin besser versteht, wenn sich akustische Eindrücke 
auf momentan bei ihr sich abspielende körperliche Vorgänge beziehen , ja dass 
sogar bezüglich ihrer körperlichen Zustände ganze Gespräche abgewickelt werden 
können, während darunter gestellte einfachste Aufforderungen, die Hand zu 
geben, auf die Lampe zu zeigen, unbeantwortet bleiben. 

Optisches Erkennen und Verständnis. Patientin ist nicht imstande, 
irgend einen, selbst nicht den gewöhnlichsten Gebrauchsgegenstand zu bezeichnen, 
ebenso Abbildunjg^en, Thätigkeiten und Farben nicht, nickt dabei nur mit dem 
Kopfe: „ich weiss schon, aber idi kann es nicht sagen*', vermag jedoch that- 
säcnlich nie zu identifizieren. 

In den ersten Tagen weiss sie auch mit dem Essen und mit dem Wasser 
nichts anzufangen, verschüttet alles; auch jetzt noch isst sie alle ihr vorgelegten 
Gegenstände ^ heisst in den Schlüssel, schnappt nach dem Feuer, isst Papier und 
Erde, trinkt Wasser als Wein ect. Das Erkennen und Verstehen von Gedrucktem 
und Geschriebenem, weil Analphabet, nicht prüfbar. 

Bei mehrfachen Versuchen erscheint es ausser Zweifel, dass Patientin rechts- 
seitig ins Gesichtsfeld gebrachte Gegenstände sofort perzipiert, während von links 
hergebrachte erst gegen die Mitte des Gesichtsfeldes zu wahrgenommen werden. 
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Patientin scheint von ihrer optischen Aphasie und Rindenhlindheit nichts 
zn wissen nnd nimmt anch keine Stellung hierzu. 

8. 

Eigene Beobachtung 6 (74, Fall n). 

Psendohnlhärparalyse. 

Multiple Erweichungsherde vorwiegend in beiden Parietoocdpital- 

lappen. Schwere Orientierungsstörungen im optischen Raunte und Tost- 

hlindheit 

Orientierung: Örtlich vollkommen desorientiert (wähnt sich im Gasthause). 
Zeitlich schwer desorientiert (Tag richtig, Monat, Jahr weiss sie nicht, weiss wie 
lange sie hier ist). 

Verkennt ihre Umgebung und produziert additive Erinnerungsfälschungen, 
der Wirt sei eben weggegangen, die Kranken im Zimmer begrüsst sie als alte 
Bekannte, die hier in diesem Wirtshause zu thun haben etc.). 

Patientin ist nur hinsichtlich der einfachsten Angaben ihrer Gtoeralien 
orientiert, ist aber vollkommen zeitlich und örtlich desorientiert, auch die Orien- 
tierung hinsichtlich ihrer Vergangenheit hat gelitten ; sie weiss nur, dass sie acht 
Tage hier ist und ihr Mann sie bereingebracnt hat 

Das Bezeichnen und Erkennen von Abbildungen gelingt leidlich, hingegen 
vermag Patientin gesehene wirkliche Gegenstände (stereoskopisches Sehen) wäer 
zu bezeichnen noch zu erkennen, ebenso nicht einen Sprachbegriff mit einem 
g^esehenen G^egenstande zu identifizieren und auch bei Ausschluss des Gl^ichts- 
sinnes nicht Gegenstände durch den Tastsinn zu identificieren. 

Die massenhaftesten Erweicbungsherde finden sich nahezu symmetrisch an- 
gele^ in den beiden Parietooccipitaliappen. Im besonderen fällt hier die Loka- 
lisation der Herde an der dorsalen, lateralen und basalen Ventrikelwand und 
den angrenzenden sogittalen Faserschichten auf. Solche Herde bis zum Durch- 
messer von Vs cm zerstören fleckenweise am dorsalen Ventiikeldache die Balken- 
strahlung und die Projektionsstrahlung nahezu symmetrisch. Ebensolche nur 
kleinere Herde finden sich an zahlreichen Stellen im Tapetum, in den Sehstrahlungen 
und in Fasicnlus longitudinalis inferior beider Seiten und bringen entsprechende 
partielle Degenerationen zu stände. 

9. 

Eigene Beobachtung 7 (74, Fall m). 
Pseudobulbärparalyse. 

Schwere Störung der Abschätzung von Distatizen, des stereoskopischen 
Sehens, der Orientierung des Gesamtorganismus im optischen Räume. 
Tastblindheit St^irung der Me7'kfähigkeit und der spontanen Aufmerk- 
samkeit, 

Patientin vermag die Augen willkürlich nur wenig zu bewegen, das gilt 
im höheren Masse von Aufwärts- und Abwärtsblicken, als von den horizontalen 
Blickrichtungen. Ebenso ist der willkürliche Lidschluss unmöglich. Alle diese 
Bewegungen sind reflektorisch prompt auslösbar. 

(Im späteren Verlaufe wird Patientin häufig mit offenen Augen schlafend 
angetroffen.) 

Die Conver^^anz ist unmöglich. 

Beim Ergreifen von Gegenständen keine merkbaren Ataxien, jedoch vermag 
Patientin den vorgehaltenen (^genstand nicht sofort zu erfassen, zu finden (Linsen- 
dimension geschädigt) sie greift konstant weiter als notwendig. 

Ein vertikales Stethoskop schätzt sie richtig ab, ein quergestelltes bezeichnet 
sie als 1 m lang, ebenso irrt sie sich beträchtlich bei Abschätzung der Länge 
eines Folioblattes, eines Kleides etc. jedoch auch bei vertikaler Stellung. 
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Aufgefordert die Länge von 1 m anzugeben, zeigt sie eine Dimension von 
ca. 2 m, eine Entfernung von 2V3 Schritten schätzt sie auf 10 Schritte, die Breite 
eines Zimmers (5 m) schätzt sie auf V^ iQ* 

Bei diesen Prüfungen scheint es als ob Patientin sich gar nicht die Mühe 
nehmen würde, die Dimension der Gegenstände genauer ins Auge zu fassen, jedoch 
wird dies nur dadurch vorgetäuscht, dass alle willkürlichen, zur Abschätzung 
nötigen koordinierten Kopf- und Blickbewegungen unterbleiben. 

Diese letzteren wickeln sich aber als räektorische, bei unvermutetem Aufruf 
oder plötzlichem Hinweis auf Gfegenständen am Bande des Gesichtsfeldes und bei 
Veranlassung zu entsprechendem Greifbewegung prompt ab. 

Im Tastsinne weitgehende Störungen beiderseits: 

Rechter Hand: Linker Hand: 

Zündholz — Fingerhut Bleistift » Bleistift <) 

Zündholz -» Feder. Schlüssel ^ Nagel 

Schlüssel -i Nagel. Gulden ^ Knopf 

Badiergummi « Knopf. Flasche => Federbüchse 

Kreide -* Zucker 
Geldtasche — Büchsel 
Löffel -i jedesmal prompt) Löffel 
Essbesteck » (jedesmal prompt) richtig 
Zahnbürste «. ,, „ ,, 

Semmel «» „ „ „ 

Patientin vermag nicht etwa nur den richtigen sprachlichen Ausdruck für 
die gesehenen Gegenstände nicht zu finden, sondern vermag dieselben überhaupt 
vom l^tsinn aus auf keinem Wege zu identifizieren. 

Äusserst interessant gestaltet sich bei unserer Patientin ein Befund, näm- 
lich die Störung in der Fähigkeit der Erkennung von Massen inklusive der 
Tiefendimension. Wie in den beschriebenen hierher gehörigen Fällen «reift 
Patientin konstant hinter die zum Ergreifen vor&:ehaltenen Gegenstände, sie Kann 
jedoch auch horizontalfrontale Masse kaum abschätzen, es fehlt sichtlich die 
Initiative zur Fixation und es mangelt an den willkürlichen Kopf- und Auc^en- 
bewegungen, si>eziell auch der Konvergenz. Patientin ist sich dieses Defektes 
auch sichtlich nicht bewusst. 

Die Patientin vermag entgegen diesen weitgehenden Störungen in der Ab- 
schätzung von Distanzen relativ gut Gegenstände zu bezeichnen. 

Die zweite hochinteressante Störung, welche unsere Patientin darbot, ist 
das beiderseitige Vermögen, Gegenstände durch den Tastsinn zu erkennen und 
zu bezeichnen, eine beiderseitige Tastblindheit (Wem icke) ohne Störung der ober- 
flächlichen und tiefen Sensibilität 

Li keinem Verhältnisse zu dieser Intelligenzstörung hingegen steht die ab- 
solute ünföhigkeit der Orientierung im Räume und in der Zeit verbunden mit 
einer schweren Gedächtnisstörung. Hin^gen blieb die Fähigkeit zur Erweckung 
der willkürlichen Aufmerksamkeit relativ gut erhalten. 

10. 

Eigene Beobachtung 8 (noch nicht mitgeteilt). 

Korsakoffsche Psychose (bei nicht septischem Abort) mit schweren 
Störungen der Abschätzung der Distanzen, des stereoskopischen Sehens, der 
Bückerinnerung und Bewertung von Bichtungen und der topographischen 
Lage der Gegenstände im Baume. Tastblindheit Verlust der Unter- 
scheidung von rechts und links, 

Marie Oberw., 41 jährig, kath. ledige Zuhälterin, aufgenommen am 2. November. 

Anamnese: Seit ca. 1 Jahre sei Pat. krank; habe viel an Erbrechen gelitten, 
auch starke Kopfechmerzen gehabt, zeitweise sei Pat. ganz verwirrt und 

1) Vielleicht gesehen. 
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schlaflos gewesen, habe nm sich geschlagen und geschrien. Seit ca. 2 Monaten 
trat ein starkes Tanmeln und grosse Scma&ucht auf. 

Statns psychicns. 

Fat zeitweise ohne Ursache erregt, ist für gewöhnlich yoUkommen astatisch 
nnd interesselos für die Umgebung, zeigt einen stärkereit Grad von Sonuiolenz, 
bei Sopor. Spontan keine Bewegungen und sprachlichen Äusserungen. Äussert 
weder Wünscne noch Beschwerden. 

. Allgemeiner Bewusstseinszustand: Sensorium benommen, fixiert 
Personen oder vorgehaltene Gegenstände gar nicht. Reagiert auf optische, aku- 
stische und Schmerzreize ganz ungenügend, die Perzeption und Apperzeption an 
den einzelnen Sinnesgebieten herabsetzt. Nur auf Summ^jion von Reizen und 
energische Aufforderung erfolgen Reaktionsbewegung und Äusserung. 

Geschmacksprüfung: Essig wird als Wasser bezeichnet. Essig wird 
wiederum als Wermuth bezeichnet. 

Geruchsprüfung: Asa foetida: gut riechend; 

Ol. therebinth.: sehr guter Geruch. 
Aqu. Menthae: gut; ^fragt, wie es heisse: 
„ßrod". 

Aufgefordert einen Schluck Wasser zu trinken, spült sie sich lange Zeit 
zuerst den Mund aus, um es zum Scbluss erst hinunter zu schlucken. 

Aufforderungen kommt sie noch am ehesten nach: Zunge zeigen, Hand 
reichen. 

Sprache und Geberdensprache: Spontan spricht Pat. nichts. Das 
Nachsprechen vorgesagter Worte verhältnismässig noch gut, wenn auch eine un- 
genügende Artikulation der einzelnen Laute vorhanden ist. Paraphasie und Wort- 
taubheit besteht nicht. Die Auffassung von Geberden, sowie das Ausdrücken der 
die Sprache ersetzenden Geberden ist minimaL 

Beim Lesen haftet Pat. immer an einem gelesenen Worte (Perseveration). 
JBilder zum Anschauungsunterricht für die Jugend" liest sie immer „Bilder, 
Bilder, Bilder*'. 

Bezeichnung von konkreten Gegenständen, sowie von Abbildungen erfolgt 
relativ gut Die Bezeichnung von Farben gelingt gut Die Identifikation von 
Wortklängen für Bezeichnungen mit den entsprechenden Abbildungen oder Gegen- 
ständen gut erhalten. Einfache Ziffern und Buchstaben werden richtig erkaSint. 

Gans liest sie für Gams 

Pfui „ „ „ Pfau. 

Orientierung: Name wird richtig angegeben. Ortlich schwer desorien- 
tiert. Giebt vollkommen unzusammenhängende Antworten. Die Auftnerksamkeit 
ist nur für kurze Zeit zu erwecken. 

2 X 5 — 10 . . . .; 15 — 13 — ? 

8 X 7 — . . . . 21; 19 — 17 = . . . . 13, 14. 

8 X 4 — 12. 

Hauptstadt von Steiermark? Graz. 

Sparkasse? zum Geld aufheben. 

Militär? dass Niemand stiehlt. 

Taufe? das fi^eht die Kinder an, damit sie einen Namen haben. 

Was treibt die Lokomotive? die Räder, das Wasser. 

LuftbaUon? . . . . — 

Kaiser? + 

Wochentage? Mo., Dien., Mi., Do. 

Monate ? Ja. Feb. März. 

Status somaticus. 

Temperatur: normal. Passive Rückenlage. Gegend des linken Parietale und 
Occipitale perkussionsemnfindlich. Andauernd somnolent Der rechte Abduceus 
und rechte Internus leicht paretisch. Bei vertikaler Blickrichtung Nystagmus. 
Augenspalten gleich. Facialis symmetrisch. Die Zun^e wird nach links vorge^ 
streckt. Masseteren und Kinnreneze beiderseitig gleich lebhaft 
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Augenhintergnmd : Pupille beiderseits unscharf begrenzt; Fundus hype- 
rämisch. Arterien eng. Venen stärker gefüllt, erweitert. 

Pupillen mittel weit, die linke nicht vollkommen rund. Beide sehr träge 
reagierend, — auf Akomodation jedoch prompt. Keine hemianopische Pupillen 

— Beaktion. Eopfbewegungen geschehen frei. 

Links Ataxie der Hand. Kein Intentionstremor, Tricepsreflexe lebhaft, 
ebenso die Komeal- und Koigunktivalreflexe. Kniesehnenreflexe nicht auslösbar 
links, rechts kaum. Beiderseits starker Hallux yalgus. Astasie und Abasie. 
Patient kann unmöglich einen Schritt gehen, taumelt nach rechts und rückwärts. 

— Herztöne leise, Berzaktion stark, Puls zeitweise arjthmisch. Arterie gut ge- 
füllt. Abdomen leicht meteoristisch. Beiderseits Coelialgie. 

Bauchreflexe: Epigastrisch links etwas stärker als rechts, hypogast- 
risch auslösbar. 

1. Woche: Heute Lumbalpunktion zwischen 2. und 3. Lendenwirbel. Es 
werden unter ziemlich starkem Druck ca. 50 ccm. einer klaren serösen, cerebro- 
spinalen Flüssigkeit entleert. 

Patientin darnach leicht soporös, — erholt sich bald. Leicht fiebernd. Vibrieren 
der Bulbi. - Patientin verweigert die Nahrun«:. 

2. Woche: Der rechte Kectus superior bleibt beim Blick nach aufwärts 
deutlich zurück. Doppelbilder im linken Gesichtsfelde. Parese des linken Abducens. 
Beim Fixieren in extremer Blickrichtung tritt deutlicher Nystagmus ein. Pupillen 
mittelweit; komplett lichtstarr — gleidi. Kniereflexe und Masseterenreflexe an- 
dauernd lebhaft; Puls 120.— 

Örtlich desorientiert; hat deutliche Erinnerungstäuschun^n. 

Erkennen von Gegenständen: Wachskerze vorgezeigt sagt sie: „für 
Zähn-weh'^ Eine Kreide nimmt sie zur Nase, sa^, das rieche ich so gerne, — 
auch für Zahn -weh. Das Gleiche macht sie mit einer Zündhölzerschachtel. 

Schlüssel: ... ich bin nicht schöner geworden, bin nicht „schiecher" geworden. 
Kennt den Gebrauch des Schlüssels gar nicht, meint, man brauche ihn zum Schreiben. 

Durch eine Thüre gegenüber dem Bette der Patientin sieht man in das 
anstossende Zimmer. Patientin hält diese Thüre und das, was man durch die- 
selbe sieht für ein Bild, beschreibt dasselbe im groben richtig, „es sei öfter etwas 
anderes darin zu sehen, das wundere sie''. 

Vor^ele^ oder vorgehaltene Gegenstände des gewöhnlichen Gebrauches 
erkennt sie mcht, vermag sie auch nicht zu beschreiben. Es wird hierbei eine 
schwere Störung in der stereoskopischen Auffassung der Gegen- 
stände ersichtlich. 

Die Entfernung von Gegenständen von sich wird besser ^schätzt als die 
relative Entfernung von Gegenständen im Baume. Die Höhe, Breite, Tiefe des 
Zimmers, die Masse der Thüren vermag sie auch nicht annähernd zu bestimmen. 

Bei verhaltenen Augen vermag sie auch nicht dieBichtung von Fenster 
undThftren, auch nidit die gegenseitige Lage der Gegenstände im Zimmer anzugeben. 

Auch dieStereognose an beiden Händen erscheint schwer gestört. 

Beispielsweise wird ein Fläschchen als „Kreide'*, ein Nadelpolster als „Stein" 
bezeichnet 

Pat ist vollkommen desorientiert und äussert Erinnerun^täuschungen und 
Erinnerungsfälschungen, ist vollkommen kritiklos. Dabei ist sie euphorisch; er- 
fasst die gestellten Fragen mangelhaft. Pat. kann nicht mehr rechts und 
links unterscheiden. Die Zimmerhöhe taxiert sie für 2 Meter. 

Die Pupillen sind leicht different, rechts mehr als links. Die Reaktion rechts 
ist bei der Beleuchtung von der Nasalseite bedeutend besser als bei Belichtung 
von der Temporalseite. Links umgekehrt. 

IV. Woche. 21 /XL Im Laufe des gestrigen Tages Blutung aus dem 
Genitale. Die gmiäkologische Untersuchung ergab, dass ein Abortus stattgefunden 
habe. Das Ei lag zur Zeit der gynäkolog. Untersuchung bereits in der Vagina, 
war in toto mit allen Eihäuten abgegangen, hatte eine Länge von ca. 8 cm. 

Falsche Auffassung der Situation: sie sei gestern bei einer Madame gewesen, 
sie bezeichnet die Schwester als Madame. Gütern sei das Kind hier gewesen, 
es sei ein lebender Bub, sei auch gestern getauft worden. 
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Dezember: Pat. erzählt, sie wäre heute auf dem Gnmdelsee g^efahren, 
sei aher das Fahrgeld schuldig geblieben, weil ihr das Geld gestohlen worden 
sei, bittet die Schwester, sie solle ihr das Geld borgen, sie werde es am Nach- 
mittag: zurücksenden. Hält den Arzt für einen Postbeamten in Aussee ; sie müsse 
überallhin mit^hen, ihre Freundinnen schleppen sie überall mit. Trotzdem ihr 
vorgesagt wird, dass heute der 2. Xu. sei, behauptet sie nach wenigen Minuten 
es wäre Juli. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung tritt eine gleichmässige Besserung 
aller Erscheinungen auf (inkl. der Erinnerunfsfälschungen), und kongruent mit 
der Besserung der groben Orientierungsfähigkeit treten auch die geschilderten 
optisch-motonschen Störungen, im besonderen die TiefendimensionsstSrung, die 
Astereoskopie und die Ortssinnsstörung bedeutend zurück. 

11- 

Eigene Beobaohtung 9 (noch nicht mitgeteilt). 
Korsakoffsche Psychose (hei rheumatischer Polyneuritis) mit schweren 
Störungen in der Abschätzung und Rückerinnerung der Distanzen und 
Richtungen, des stereoskopischen Sehens und der topographischen Lage 
der Gegenstände im Räume, 

Sap. Marcus, 60 J., Tischler. Keine Vorkrankheiten. Seit 2 Jahren 
arbeitete Patient im starken Zuge. Im Anschlüsse hieran traten Lähmungen in 
der Halsmuskulatnr und den Armen auf, in der letzten Zeit auch in den Beinen. 

Status somaticus. 

Mittelgross, grazil gebaut, massig gut genährt. Hantdecken blass. Cranium 
symmetrisch, nidit perkussionsempßndlich. 

Pupillen: recnte etwas enger als die linke, reagieren auf Lichteinfall 
etwas ti^e. 

Facialis symmetrisch. -— Zunge gerade, zittert beim Vorstrecken, zeigt keine 
Atrophien. — Keine Schluckbesciiwerden. 

Gaumensegel symmetrisch, hebt sich ausgiebig bei Phonation. 

Supra-infra-orbitalls, N. mentalis dexter oruct^hmerzhaft. Dabei gerät die 
Gesichtsmuskulatnr in tonische Kontraktion, die nach Aufhören des Dmckea sich 
löst Carotiden gleich, Arterie gut gefüllt, Puls rhythmisch, kräftig, nicht be- 
schleunigt Muskulatur des Halses zeigt sidi intakt, wie auch deren Kraft nicht 
gescMdigt ist — Schusterbrust Innere Organe ohne pathologischen Befund. 

Beiderseits von den Domfortsätzen, deren Ligament vorspringt, statt der 
Muskelwülste flache lünnen, die hierbergehörige Portion des Cucularis, sowie 
dessen Schnlteranteil stark atrophisch. Das Reuef der Schulter dementsprechend 
flach, eingesunken; der Rhomboideus andererseits ziemlich gut entwickelt Die 
untersten oeiden Hals- und ersten Brustwirbel springen gibbusartig vor und können 
ebenso wie der obere Theil der Brustwirbelsaule aktiv nicht bewegt werden. 

Supraspinatns, Infraspin. Deltoid. und Sorratus deutlich schwer atrophisch, 
durch das Intaktsein des Rhomboideus vielleicht auch des Levator angnll S(»pulae 
bleiben die Schulterblätter an den Thorax angepresst; im Gegensatz dazu ist der 
Latiss. dorsi und beiderseitige Pectorales, erstere besser als letztere, erhalten. Die 
langen Rückenmuskeln des Dorsalabschnittes schwer atrophisch, während der 
Lumbaiabschnitt bedeutend kräftigere Muskelwülste aufweist Der Tonus dieser 
beschriebenen Muskulatur ist überall schlaff, Stemocloidomast sehr kräftig, der 
rechte sehr voluminös, der linke weniger. 

Reine Abdominalathmung, auch bei forcierter Thoraxathmung erfolgt nur 
minimales Heben des Thorax, grösstenteils Scalenuswirkung. 

Interskapularreflex nur links sdiwach auslösbar. Das Erheben der Arme im 
SchultergelenK ist unmöglich. Das Aufwärtsstauen der Schulter gut möglich, 
dabei spannen sich die obersten Partien des Rhomboideus kräftig an. Rückwärts- 
stauen der Schulter gut möglich, Auswärtsrotation des Humerus ebenfalls. Ein- 
wärtsrotation des H. Kräftig. (Durch Pectoraliswirkung , subskapular?) Gut für 
beide Seiten. Strecken im Ellbogengelenk beiderseits relativ kraftig, doch unter 
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der Norm. Beim Versnche der aktiven Bewegung im Ellbogengelenk gar kein 
Bew^rungseffekt 

Jrro- und Supination unmöglich. Die Bicepsmuskulatur fühlt sich wie ein 
kieinfin^rdicker, schlaffer Strang an. 

Tncepsmuskulatur voluminöser, doch sicher auch atrophisch. Die Supina- 
toren^ppe total atrophisch. 

Von der Unteriage erhoben, hängt die Hand in totaler Radialisstellung herab. 
Leichte Fingerkontraktur im Sinne der Beugung. Strecken derselben unmöglich. 

Dorsalflektieren und Radialwärtsflektieren der Hand unmöglich. PaJmar- 
und Ulnarflex. in geringen Exkursionen. Spreizen der Finger unmöj^lich. Adduk- 
tion der finger nur mit gleichzeitiger Beugung minimal. Sämtiiche Daumen- 
bewecpngen unmöglich. Bei allen intencQerten Mnakelbewegungen der Arme 
lebhaJrtes klonisches Zittern in den noch vorhandenen Muskeln. Tonus der 
Vorderarmmuskulatur durchweg schlaff. 

Mechanische Muskelbewegbarkeit an den atrophierten Muskeln herabgesetzt 
«i an den intakten erhöht 

So wird durch Beklopfen des Pectoralis z. B. Adduktion des Humerus er- 
zeugt Haut am Thorax, Ober- und Unterarm trocken, welk, gegen die Peripherie 
der Extremitäten ausgesprochen schilferig. 

Tricepsreflex deutiich auslösbar. Abdomen meteoristisch vorgewölbt, Magen- 
grube stark vortretend. 

Aufsetzen möglich aber paretisch, Bauchhautreflexe fehlen. Kremaster- 
reflexe eben anslösbar. P. S. R. fehlen. 

Status psychicus. 

Beim Sprechen werden Buchstaben verwechselt und ausgelassen. Klon. 
Zuckungen im Facialis. Stimme monoton etwas näselnd, leicht heiser und tonlos. 

Gedächtnis für Jüngstvergangenheit geschädigt, für vorher Geschehenes 
ziemlich gut erhalten. 

Sinnestäuschungen lassen sich derzeit nicht nachweisen. 

Nachdem sich im Verlaufe eines Jahres mehrfach Verwirrtheitszustände mit 
leichter Benommenheit im Gefolge entwickelten, trat ein ähnlicher Zustand ein 
Jahr nach seiner Spitalsaufnahme wieder auf, welcher genauerer Beobachtung 
zugänglich wurde. 

Erkennen von Gegenständen: a. optisch, 
Federmesser? . . . „Stein**. 

Wie lang ist dieser (Gegenstand? . . . „S cm**. 

^rst als dieser Gegenstand frontal gestellt wird, erkennt er ihn). 

Wie hoch das Zimmer ist, kann er (Tischler) nicht angeben, irrt sich hierbei 
um ca.1 Meter. 

Die Richtung der Fenster giebt ei' bei verbundenen Augen statt links, 
rechts an; 

eine perspektivisch vor^^ehaltene Flasche: erkennt er nicht, als dieselbe in 
fVontiJansicht gezeigt wird, erkennt er sie am Kontur; 

ein ebenso vorgehaltenes Glas: „eine Lampe**, frontal: richtig; 

ein ebenso vorgehaltener Schlüssel: „das weiss ich nicht** ; frontal: richtig. 

Feder (perspektivisch): „Zündhölzel** ; 

(profil): richtig; 

kleines Buch (perspektivisdi) : „Futteral**; 
<profil): richtig; 

Gigarre (perspektivisch): „ein Stück Erde**; 

(profil): richtig; 

Stöpsel (perspektivisch): „Gigarre**; 

(profil): richtig; 

Brieftasche (perspektivisch): „Schnupftabak**; 
(profil): richtig. 

b. taktil. 

Buch : „Brieftasche**. 

Glas: richtig; 

Zündhölzelschachtel : „Semmel**. 
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V 

Diese Prüfung erscheint jedoch wegen der vorhandenen motorischen Uh- 
mang der oberen Exdemitaten nicht einwandfrei , eben deshalb ersdiemt aacb 
eine genauere MuskelsinnsprOfung nicht durchführbar. 

Eine neuerliche Untersuchung eine Woche später ereab, dass Patient die 
Gegenstände des gewöhnlichsten Gebrauches wohl erkannte, hingegen bei anderen, 
das oben geschilderte Symptom deutlich nachweisbar war: 

Sessel: ricntig 

Schammei: richtig 

Semmel : richtig 

Taschenmesser: „Zigarrenspitz** 
(: Profil): richtig 

Zahnbürste: „Stein" 

Trinkrias : „ Glasbogen" 

Manschette: richtig 

Die Dimensionen von Gegenständen 

Zi^arettenhülsenschachtel ( : 4 : 10 : 20 cm) : 8 cm hoch, 8 cm ti ef , 8 cm breit,^ 
Schammei (15 : 24 : 24) : i6 : 14 : 20 cm hoch, breit, tief. 

Die Lokalisation von Schalleindrücken gelingt ziemlich gut 

Ebenso vermag er am Körper meist richtig Tasteindrücke zu lokalisieren. 

Zeitiich und örtlich ist Patient nunmehr völlig desorientiert 

Das Gedächtnis für die Ereignisse der letzten Zeit ist äusserst mangelhaft 

Er kann sich nicht auf einzelne Detdls erinnern, weiss nicht, wie lange er 
hier ist, wie lange in seinem dermaligen Zimmer, erkennt den Arzt nicht von 
einem Tag auf den andern, vergisst die Namen und die Anwesenheit seiner 
Mitpatienten, erkennt solche, die sdion länger neben ihm liegen, nicht wieder. 

Seine Gedächtnislücken füllt er mit additiven Erinnerungs^schungen. Er- 
zählt beispielsweise, dass er vormittags mit seiner Frau in der Stadt gewesen 
ist, in verschiedene Wirtshäuser eingekehrt sei; er scheint seiner Lähmungen gar 
nicht bewusst Auch die allgemeine Intelligenz, das Rechnen, die Kombinations- 
fähigkeit sind nunmehr schwerer geschädiget 

Anhang. 

Bonhoeffer schildert Kranke mit Korsakoff -Psychose seiner eigenen Beob- 
achtung wie folgt: 

„Die Kranke sah, hörte, verstand aber nicht, was zu ihr gesagt wurde; sie 
war ausser stände, sich im Zimmer zurecht zu finden, fand ihr Ißett nicht wieder, 
verwechselte Kleidungs- und Bettstücke. Später, als diese Störungen zurück- 
getreten waren, blieb sie noch einige Zeit auf dem Gebiete des Geruches und 
Geschmackes seelentaub. Ausserdem bestand eine paraphasische Störung.*^ 

„Bei einer anderen Kranken fand sich w£Üirend dieser soporösen Phase 
deutiiche Paralexie beim Lesen von Worten, während sie einzelne Buchstaben 
lesen konnte. Die Kranke war unfähig, einfache Aufträge zu befolgen, sie machte 
falsche Bewegungen und zeigte auch zeitweise Zeichen von fehlendem Verständ- 
nisse für Gesehenes. 

Wemicke (174) schildert einen hierhergehörigen Fall. Hinfälligkeit und 
damit lebhaft kontrastierende euphorische Stimmung. Schwere Störung der 
Merkfähigkeit für vorgesijrochene Zahlen, für Gesehenes. Persönlich vollkommen 
orientiert, schwere räumliche, örtiiche Desorientiertheit bei gut erhaltenem Ge- 
dächtnismateriale für die frühere Zeit, Verlust des Gedächnismateriales der Jüngst- 
vergangenheit und wohlerhaltener Fähigkeit, mit diesem Bewusstseinsmateriale zu 
manipulieren, Konfabulation. 

Bei späterer genauerer Untersuchung der Kranken ergaben sich eine Rdhe 
bemerkenswerter Befunde. 

Psychisch attent, persönlich vollkommen orientiert, beantwortet alle dahin 

Serichteten Fragen, räumlich örtiich (vorwiegend optisch) vollkommen desorientiert, 
[erkfähigkeit stark herabgesetzt Konfabulation. 

Die gewöhnlichsten Dinge wie Schlüssel, Uhr, Taschentuch, Bleistift, Thaler 
erkennt der Kranke weder durch den Gesichts- noch durch den Tastsinn. 

Einen Teil der ihm vorgelegten Gegenstände erkennt er durch den Gesichts- 
sinn und benennt sie richtig, einen anderen Teil erkennt er mit Hilfe des Gesichts- 
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fiinnes nicht, jedoch mit dem Tastsinn, eine andere Reihe erst unter Zuhilfe- 
nahme beider. 

Hierbei kann das Fehlen von Sensibilitätsstörung, sowie schwerere Alteration 
der Sehschärfe ausgeschlossen werden. 

Wemicke fügt hier an, dass die Unfähigkeit, die Situation wiederzuerkennen, 
sich steigern kann zur Unfähigkeit, Oegenstände wiederzuerkennen, einem S3rmptom, 
das man als Assymbolie bezeichnet 

Es ist die Identifikation von Gegenständen gestört auf dem Wege des 
Sehen und Tastens bei Ertialtensein der Sinnesorgane ffir Sehen und Tasten. 
Als Ort der Schädigung wird angenommen die Unterbrechung der Assoziations- 
fasemng des Hinternauptlappens zum Schläfe- und Parietallappen. 

13. 

Eigene Beobachtung 10 (noch nicht mitgeteilt). 

Hysterie. Schwere Störung der willkürlichen und spontanen Auf- 
tnerksamkeit, Tastblindheit Störung der Abschätzung von Distanzen und 
Richtungen deß stereoskopischen Sehens. Störung der Orientierung im 
akustischen und optischen Baume, 

Josef H., 15 jähriger Schneideriehrling, aufgenommen am 21. November 1901. 
Patient kommt selbst nerein und fiiebt folgendes an: Als ELind machte erDiph- 
theritis und Masern durch , sonst keine Erkrankungen. Häufig litt er an Kopf- 
schmerzen und Erbrechen, sowie an Schlaflosigkeit Seit mehreren Jahren treten 
Krämpfe am ganzen Körper auf, angeblieh mit Bewusstiosigkeit. Die Krämpfe 
sollen immer mit Schmerzen in den Armen und Beinen eingesetzt haben. Daner 
der Anfälle ca. 5 Minuten. In der anfallsfreien Zeit zeitweise Schmerzen in den 
Armen und Beinen, begleitet von einem eigentümlichen Zucken. In letzterer 
Zeit bemerkte Patient auch leichteres Zittern an den Extremitäten. Er wurde 
unfähig zu jeglicher Arbeit, da er sehr bald ermüdete. Als Grund der Er- 
krankung giebt er an. dass er von seinem Meister geschlagen wurde und hierbei 
sehr stark erschrocken sei. Doch soll er sich* schon fr^er erschreckt haben. 

Eltern sollen nidit Trinker sem, die 5 Geschwister des Patienten sind gesund. 
Status somaticus. 

Dem Alter entsprechend g^i'oss, vom grazilem Knochenbau ; Unterhautzellge- 
webe fettarm. Haut, Knochensystem, Lymphdrüsen bieten nichts Abnormes. 
Temperatur normal, ebenso der Puls, Sensorium frei. Körpergewicht 86 Vs Kilo. 

Cber den Lunten vorne überall heller Schall, hinten über beiden Apicis 
und über den übngen hinteren Lungenpartien normaler Lungenschall. Das 
Atmen ist rechts vorne im Inspirium und Exspirium überall normal, hinten ver- 
einzelte trockene Rhoncti. 

Herzaktion regelmässig. Töne rein. Abdomen nirgends diiickempfindlich. 

Cranium symmetrisch, brachykephal, nicht druckempfindlich. 

Pupillen übermittelweit, gleich, prompt reagierend auf Licht und Akkomo- 
dation. 

Trigeminus nicht druckempfindlich, Facialis wurd symmetrisch innerviert, 
Masseteren gleich. 

Masseterreflexe auslösbar, ebenso der Kniereflex. 

Zäpfchen wird bei Phonation nach rechts verschoben, der linke Gaumen- 
bogen schlechter innerviert 

Rachenreflex auslösbar. 

Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert leicht in toto, feucht nicht belegt 

Konjunktivalreflex etwas herabgesetzt beiderseits, Komeahreflex gut aus- 
lösbar. 

Kopfbewegungen frei. 

Die Sensibilität im Bereich des Trigeminus herabgesetzt und zwar: die Tast- 
empHndung, ebenso wird falsch lokalisiert, Kopf und Spitze wird nicht unter- 
schieden. Ebenso bedeutende Herabsetzung der Schmerzempfindung am ganzen 
Körper, ebenso die Empfindung für warm und kalt 
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An den oberen Extremitäten keine Bewegangsstörongen. Das Volumen der 
Muskulatar nicht auffallend abgemagert MusEeltonuB normal. 

Reflexe gesteigert, keine nbrülaren Zuckungen, keine Paresen. 

Zeitweise spontan auftretendes kleinwelliges Zittern, das st&rker wird, wenn 
Patient beobacntet wird. Das Zittern kann vom Arzte beeinflusst werden. 
Bauchhautreflexe gesteigert, ebenso Kremasterreflexe. Untere Extremitäten: 
keine Motilitätsstörungen, keine Atrophien und Pai'esen. Keine Ataxien. Knie- 
sehnenreflexe gleich, lebhaft gesteigert; beiderseits Fussklonus. E. S. R ge- 
steigert; auch hier ist die Sensibilität in oben beschriebener Weise gestört. 
Kein Rhombei^. Keine pathologischen Bestandteile im Harne. 

Auch ist der stereognostische Sinn gestört: Giebt an, dass er, wenn 
er einen G^enstand angreift, nicht weiss, was er in der Hand hat; er muss jedes- 
mal erst hinschauen. 

Rechte Hand: Ein Bleistift wird für ein Eis^stück angesehen. Einen 
Schlüssel erkennt er nicht, (alles bei geschlossenen Augen). Eine Nadel » Feder, 
eine spitzige Feder. Ein Fläschchen (50 gr.) wird nicht erkannt; noch einmal 
gefraj^»ein Eisen. Trinkglas: ein kleiner Häfen. 

ßnke Hand: Ein Messer >» Federstiel; ein Bleistift «i Eisenstück; noch ein- 
mal gefragt » Holzstück; Wozu? Ich weiss nicht Ein Schlüssel; richtig er- 
kannt nadidem er ihn ordentlich abgetastet Ein Hellerstück «- Stein. 

Orientierug. Es wird vom Arzte gepfiffen; befragt wo, giebt er (mit ge- 
schlossenen Augen) falsche Achtung an, gewöhnlich die entgegengesetzte. Ein 
f leichzeitiges Husten wird nicht wahrgenommen. Giebt die Lage der zwei 
immerthuren ganz falsch an, er weiss nicht, wie viel Bilder sich im Zimmer 
befinden und wo sie sind. Giebt auch die La^e der Fenster falsch an; die 
Fenster befinden sich in einer Wand, er meint aoer, dass sie sich in zwei an- 
stossenden Wänden befinden. Er weiss nicht, wie lange er hier sei; zeitlich 
mangelhaft orientiert Es wäre E^de November (4. December), Jahreezahl 
richtig. Lokalisiert die Berührung an seinem Körper ganz falsch. Die Berührung 
an einer Thoraxhälfte wird symmetrisch auf die andere lokalisiert 

Eine Flasche: Der Tiefendurchmesser wird schlecht abgeschätzt; auch die 
Abschätzung der Distanz ist schlecht, er sieht erst lange herum. 



ZusainmenfasBimg unserer Kenntnisse über die Störungen der 
Orientierung durch Herderkranlningen. 

Entsprechend den allgemeinen einleitenden Bemer- 
kungen über den Mechanismus der Störungen der Orien- 
tierung durch Herderkrankungen des Gehirnes haben 
wir die spezielle Pathologie dieser Erkrankungen auf 
den einzelnen Sinnesgebieten entwickelt 

Die eingangs postulierten Erwägungen haben durch 
die Klinik dieser Störungen und unsere eigenen Beob- 
achtungen ihre stützende Grundlage gefunden. 

Die aus dem vergleichenden Studium dieser Stö- 
rungen sich ergebenden fundamentalen Thatsachen er- 
schöpfen sich in der Konstituierung der Erhaltungs- 
funktion der Kontinuität der orientierten Sinneswahr- 
nehmungen auf den einzelnen Sinnesgebieten, bei deren 
Störung die Kontinuität der modifizierten elementaren 
Orientierungsvorgänge an den Sinnesorganen ^die will- 



Digitized by VjOOQ IC 



Die spezielle klinische Pathologie der Erscheinongen der Orientierang. 143 

kürlichen Bewegungen'' in Wegfall geraten oder ver- 
armen. 

Hierdurch wird bei der Beteiligung der Central- 
stätten der einzelnen Sinnessysteme die Fähigkeit der 
durchschnittlichen Aufmerksamkeit, die Merkfähigkeit, 
endlich auch das orientierte Erinnerungsmaterial der 
betreffenden Sinnesgebiete geschädigt oder zerstört 

Verbreitung dieser Schädigungen auf mehrere Sinnes- 
gebiete erkennen wir ungezwungen als Assymbolie. 

Die Dignität der einzelnen Sinnescentralstätten für 
die Erhaltung der normalen Beziehungen des Gesamt- 
organismus zur Aussenwelt ist eine verschiedene; eine 
präponderierende Stellung nimmt das optische System ein. 

Einen wichtigen Anteil scheint aber auch diejenige 
kortikale Oberfläche zu besitzen, welche der Vertretung 
und Verknüpfung der Bichtungsempf indungen der subku- 
tanen Körperteile dienen, soweit die Schwerkraft den 
äusseren Beiz abgiebt, und welche Endstätten weit- 
gehende Bezüge mit den übrigen Sinnesendstätten, aber 
auch mit der Eörpermotilität (inkL der, die Sonderbe- 
wegungen dient), besitzen. In dieserWeise haben wir kennen 
gelernt, dass das System der Bichtungsempfindungs- 
komplexe den einzelnen Sinnessystemen ebenso zuge- 
ordnet ist, wie die kortikofugalen Bahnen der einzelnen 
Sinnesendstätten und in der innigsten assoziativen Ver- 
knüpfung mit diesen gedacht werden dürfen. 

Haben wir also im parietalen Hirne die Endstätten 
des optischen akustischen Sinnes und des Tastsinns der 
Hand vereinigt zu einem Felde, in welchem alle diesen 
Sinnessystemen zugehörigen Bichtungs empfindungs- 
komplexe vertreten sind, so führen unsere Untersuch- 
ungen zu der Annahme, dass die Centralwindungen und 
vor deren Hirnabschnitt e(Munck 's Bumpfcentrum, An ton- 
Zingerle's morphologischer und physiologischer Bezug 
von Kleinhirn und Stirnhirn) u. a. auch dem Schwer- 
sinne zugeordnete Funktionen versehen, wie unsere De- 
duktionen annehmen, Bichtungsempfindungen, soweit sie 
den Beizen der Schwerkraft ihre Entstehung verdanken, 
vermitteln. 

Wir haben im Anschlüsse an diese Störungen noch eines äusserst 
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interessanten und wichtigen Symptomes bei beiderseitigen Himerkran- 
kungen Erwähnung zu thun, ^des Mangels der Selbstwahr- 
nehmung von Herderkrankungen". Anton (11) hat zuerst 
mit Nachdruck auf die Psychologie dieser Herdsymptome hingewiesen, 
und die Störungen der Selbstwahmehmung bei beiderseitigen Schläfe- 
und Occipitallappenerkrankungen beschrieben. Anton hat gleichzeitig 
anatomische Belege dafür beigebracht, dass in solchen Fällen durch 
die Läsionen die gegenseitige Funktionsbeziehung der betroffenen 
Gehimstellen nach vielen anderen Rindenteilen geschädigt bezw. unter- 
brochen worden, dass in allen solchen Fällen die Mitverletzung der 
Assoziationssysteme nachweisbar ist Anderseits werden auch die 
Funktionen vieler anderer Teile des Grosshimes in Bezug auf das 
geschädigte Centrum aufgehoben. 

Anton hebt es auch besonders hervor, dass nicht nur die be- 
treffenden Sinnesempfindungen des geschädigten kortikalen Gebietes 
zum Ausfalle kommen, sondern auch das „Interesse^ die ^Auf- 
merksamkeit" für die zugehörigen Sinnesempfindungen „teilweise 
oder gänzlich, zeitweise oder immer verloren gehen." 

Wir ersehen aus dieser kurzen Darstellung der Beobachtungen 
von Anton, in welcher innigen Beziehung diese eigenartigen Stö- 
rungen zu unseren Deduktionen stehen. Wir stehen nicht an, die- 
selben als echte Orientierungsstörungen zu bezeichnen. Nicht die 
Sinnesempfindungen allein sind verloren gegangen, es ist das orien- 
tierte Vorstellungsmaterial des betreffenden Sinnesgebietes und die 
Bildung neuer orientierter Sinnesempfindungen in Verlust geraten. 
Wir haben gesehen, dass die Entstehung orientierten Wahmehmungs- 
materiales und die Weiterverarbeitung desselben das Kontinuum der 
modifizierten elementaren Orientierungsvorgänge erhält Was also 
nach unserer Darlegung in solchen Fällen zum Ausfalle gelangen 
muss, ist die fliessende Folge der peripheren Einstellungsvorgänge 
und mit diesem Ausfalle die Verarmung an Bewegungen, welche 
unter Vermittelung der betreffenden Sinnessphäre angeregt werden, 
endlich die Übertragung modifizierender Impulse an den Orien- 
tierungsapparat des zugehörigen Sinnesorganes. 

Alle diese Ausfallserscheinungen zeigen solche Kranke auch, wie 
Anton dargethan hat Die Selbstwahmehmung von Ausfallserschei- 
nungen an einem Sinnesgebiete bei Intaktheit des subkortikalen Mecha- 
nismus kann nicht nur abhängig sein vom Verluste des zugehörigen 
Empfindungs- und Vorstellungsmateriales, im Gegenteil, dies schien 
zu einem Teile wenigstens in diesen Fällen noch erhalten (optische 
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und akustische Phantasie waren noch nachweisbar), subkortikale 
Herde haben den Bezug mit der Peripherie einerseits mit dem übrigen 
Kortex anderseits unterbrochen. Wir können also postulieren: Wird 
die Verbindung einer sensorischen Endstätte mit der Peripherie unter- 
brochen und dabei auch die Bahnen für subkortikopetale Impulse 
mitgeschädigt, gleichzeitig hiermit die modifizierende Thätigkeit der 
intakten Hirnrinde auf den Ablauf der Orientierungsvorgänge unmög- 
lich gemacht, so resultieren unsere bisher beschriebenen Störungen; 
tritt hinzu noch die Unmöglichkeit, das Vorstellungsmaterial des be- 
treffenden Sinnesgebietes zur kortikalen Gesamtarbeit heranzuziehen, 
dann verhalten sich solche Kranke wie Blindgeborene, d. h. es gehen 
ihnen jede aus den optischen Reizen und zugehörigen Orientierungs- 
vorgängen sich überhaupt bildenden cerebralen Beizkomplexe verloren, 
auch die hiervon bisher erworbenen Gedächtnisspuren. Es wurde 
aus dem Bewusstsein ein Teil ausgeschaltet 

Die Selbstwahmehmung der Aufnahme und Weiterverwertung 
äusserer Reize, oder des Wegfalles äusserer Reize ist eine Vielheit 
von Funktionen, dargestellt durch die Koordination aller in allen 
Sinnesgebieten durch diesen Reiz ausgelösten kortikalen Thätig- 
keit Fallen die spezifischen Sinnesreize durch die Läsion eines 
Sinnesgebietes total aus (centrale Blindheit), dann können auch die 
Sinnesreize, weil sie eben an spezifische Energien des Centralappa- 
rates gebunden sind, nicht mehr zu cerebraler Weiterverwertung ge- 
langen. Es würde aber der Vorstellungsinhalt des betreffenden Sinnes- 
gebietes noch zur cerebralen Thätigkeit verwertet werden können, und 
damit müsste der Mangel der Angliederung neuer spezifischer Sinnes- 
reize wahrgenommen werden (als Blindheit). Ist aber — wie dies 
insbesondere Anton für seine Fälle nachgewiesen hat — der asso- 
ziative Bezug des betreffenden Sinnesgebietes zum übrigen Kortex 
ebenfalls unterbrochen, dann fallen Wahmehmungs-nind Vorstellungs- 
material des betreffenden Sinnessystems total fort und es müssen da- 
mit alle jene Funktionen sistieren, die seit dem Inslebentreten des 
Organismus sich in diesem Systeme abgespielt haben. Solche Kranke 
entbehren vollkommen der &fahrung auf diesem Sinnessysteme und 
von dessen koordinierter Leistung mit dem übrigen Kortex — sind, 
wie Anton sich ausdrückte, unbewusst blind, taub u. s. w. 

Sie ähneln in allem dem Blindgeborenen, Taubgeborenen u. s. w., 
ihr Denken muss sich der Thätigkeit der übrigen Sinnessysteme allein 
anpassen (Laura Bridgman). 

Hier entsteht nicht nur räumliche Desorientiertheit in dem 

Hart mann, Orientierung. 10 
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betreffenden Sinnesgebiete, es geht hier eben jegliche Funktion von 
Bichtnng und Lokalisation in der Bichtong, soweit sie an das oder 
durch das betreffende Sinnesgebiet im Normalen vermittelt wird, ver- 
loren, trotzdem der snbkortikale Mechanismus morphologisch noch 
vollkommen intakt sein kann. 

Ist dieser Bezug eines Sinnessystemes zum übrigen Körtex, der 
Bezug der Sinnessysteme zu einander nicht total unterbrochen, son- 
dern in irgend welcher Weise geschädigt, die Thätigkeit der einzehien 
Sinnessysteme hingegen in jedem für sich erhalten, dann muss 
hieraus eine neue Oruppe von Störungen resultieren. 

2. Die StSmngeii der Orienttening, irelehe nicht durch Herd- 
erkranknngen hervorgemfen werden. 

Wir sind zu einer allgemeinen Charakterisierung der Orien- 
tierungs- und Orientiertheitsstörungen durch Herderkrankungen ge- 
langt und haben gefunden, dass allen hierher gehörigen Erscheinungen 
gemeinsam ist, dass die Neubildung von orientiertem Empfindungs- 
und Vorstellungsmaterial unter mehr oder minder grosser Beteiligung 
des schon vorhandenen Sinnesgedächtnisses verloren geht oder weit- 
gehend geschädigt ist, und hierdurch der elementare Orientierungs- 
vorgang an der Peripherie auf den spezifischen Sinnesreiz zwar noch 
entsteht, was aber seine bezügliche Modifikation durch die Zwischen- 
schaltung der übrigen Himthätigkeit anlangt, diese ausfallt, oder 
doch ungenügend vor sich geht 

Hierdurch sehen wir den Verlust oder die Schädigung des 
räumlichen Eontinuums auf dem betreffenden Sinnesgebiete entstehen, 
räumlich sinnliches Wahrnehmen, Vorstellen, Denken überhaupt auf 
dem betreffenden Sinnesgebiete werden geschädiget oder gehen verloren. 

Wir haben hieraus Störungen der Merkfähigkeit, des Gedächt- 
nisses, der Aufmerksamkeit und des Vorstellungsablaufes abzuleiten 
versucht Mit anderem Worten wir haben gesehen, wie Störungen 
räumlich sinnlicher Denkvorgänge in einem Sinnesgebiete die gesamte 
übrige cerebrale Thätigkeit in pathologischer Weise beeinflussen können. 

Es ergiebt sich nun anderseits die Aufgabe, die nicht durch 
herdförmige Erkrankungen entstehenden Störungen an den peripheren 
Orientierungsvorgängen durch ihre gemeinsamen Merkmale zu einen. 

Wir haben schon früher erwähnt, dass Störungen der normalen 
modifizierten Orientierungsvorgänge am peripheren Lokomotions- 
apparate des Sinnesorganes auch auftreten können, ohne dass das be- 
treffende Sinnessystem erkrankt ist 
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Die Erkrankung anderer Sinnessysteme kann zu einer krank- 
haften Weiterverarbeitung des Arbeitseffektes der gesunden Sinnes- 
systeme führen und hiemach die endliche Modifikation der Orien- 
tierungsvorgänge am peripheren Organe der gesunden Sinnes^steme 
pathologisch verändert werden. 

In dieser Aufbissung steht diese kortikale Assoziationsstörung in 
vergleichbarem Verhältnisse zur herdförmigen Orientierungsstörung, wie 
die Störung in dem Orientierungsvorgange eines Sinnesorganes durch 
die Schädigung der Beziehung zu den Einstellungsvorgängen eines 
anderen Sinnesorganes. Drehung des Labyrinthes verursacht nystag- 
musartige Orientierungseinstellungen der Bulbi, vermöge der reflek- 
torischen Beziehungen im subkortikalen Mechanismus (bei langer 
Drehung, infolge Ermüdung), dann setzen neue Störungen ein, welche 
zur Unfähigkeit führen, den Organismus in Lage, Bewegung und 
Bewegungsrichtung vom anderen Sinnesorgane aus den äusseren 
Reizen entsprechend zu erhalten. 

Ähnlich auch in den kortikalen Beflexf eldem. Fällt die oben ge- 
schilderte Beziehung zwischen den kortikalen Sinnesfeldem fort, dann 
werden Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des Individuums im 
Sinnesraume noch bestimmt, die Beeinflussung derselben durch die 
gleichzeitige Thätigkeit der anderen Sinnesgebiete geht aber patho- 
logisch vor sich. 

So wie von einem Sinnesorgane aus durch spezifische Beize auf 
dasselbe im subkortikalen Mechanismus auch Einstellungsvorgänge 
an einem anderen Sinnesorgane ausgelöst werden, so übt auch eine 
kortikale Sinnesendsphäre nicht nur auf die Bewegungsvorgänge am 
zugehörigen, sondern auch auf die an allen anderen Sinnesorganen 
einen bestimmenden und modifizierenden Einfluss. Bei solchen Stö- 
rungen verschwindet die Orientierungsstörung des funktionell normal 
fungierenden peripheren Mechanismus fast vollkommen als patho- 
physiologisch und erscheint vielmehr im psychologischen Sprach- 
gebrauche als „psychisch" bedingt 

So wirken gemeinsam, gleichzeitig ineinander übergreifend alle 
Sinnesperzeptionsorgane unter Zuhilfenahme der zugehörigen Bahnen 
schon unter der Schwelle des Bewusstseins durch die auf äussere 
Beize eintretenden elementaren Orientierungsvorgänge. Die gleich- 
zeitig und gleichartig in den Eortex einströmenden spezifischen Sinnes- 
reize und die aus dem Komplexe der Lagereize centripetal geleiteten 
Beizvorgänge treten als orientierte Empfindungen in das Bewusstsein 
und veranlassen durch ihre Weiterverarbeitung auf dem Wege der 

10 • 
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kortikofugalen Bahnen die psychische Modifikation der biologischen 
OrientierongSYorgänge. Der snbkortikale Mechanismus kann intakt 
sein, der kortikale Sinnesapparat kann intakt sein, es können nun 
Störungen eintreten, welche bei der Weiterverarbeitung der orientierten 
Empfindungen und Vorstellungen eines, mehrerer oder aller Sinnes- 
gebiete den Ablauf des biologischen Orientierungsvorganges der 
Sinnesorgane auf dem psychisch bedingten kortikofugalen Wege patho- 
logisch verändenL 

Mit anderen Worten, wir sehen die Orientierung, soweit sie an 
herdförmige Partien der Sinnesoberfläche im Gehirne gebunden ist, 
intakt, es werden auf dem betreffenden Sinnesgebiete noch sehr wohl 
orientierte Empfindungen zusammenkommen und mit orientierten Vor- 
stellungen des betreffenden Sinnesgebietes verarbeitet werden können. 
Diese Fähigkeit kann auf allen Sinnesgebieten erhalten bleiben. 

Die im normalen aber auch vor sich gehende Verknüpfung der 
Sinneswahmehmungen und deren Komplexe eines Sinnesgebietes mit 
den Sinneswahmehmungen und deren Komplexe anderer Sinnesgebiete 
kann in irgend einer Weise gestört werden. 

Das Wiederaufleben aller zur Einordnung der Sinneswahmeh- 
mungen in den bestehenden BewusstseinsinhaJt nötigen Wahmehmungs- 
und Vorstellungskomplexe geht nicht in normaler Weise vor sich, und 
diese Störung ist es, welche einerseits den momentanen Bewusstseins- 
inhalt dissoziiert, andererseits Veranlassung zu im Sinne der Störung 
abgeänderter Beeinflussung der elementaren Orientierungsvorgänge 
an mehreren oder allen Sinnesorganen führt Bei diesen Störungen 
werden wir nicht einen Ausfall oder „eine Verarmung der biologischen 
Vorgänge, soweit sie willkürlich beeinflusst werden^, wahmehmen; 
wir werden auch nicht Störangen derselben erwarten müssen, welche 
auf eine Desorientierung auf dem betreffenden oder mehreren Sinnes- 
gebieten zurückzuführen sind, was sich durch die Verarmung ihres 
Auftretens auf die adäquaten Sinnesreize kund thut, vielmehr wird 
die normale Beeinflussung derselben von der Thätigkeit anderer 
Sinnesgebiete her abgeändert werden müssen, während auf die adä- 
quaten Sinnesreize dieselben sehr wohl in die Erscheinung treten. 

Hierdurch wird das räumliche Kontinuum auf den betreffenden 
Sinnesgebieten erhalten, was jedoch an äusseren Reizen, welche auf 
anderen Sinnesgebieten ablaufen, dem betreffenden Sinnesgebiete an- 
gegliedert werden sollte, kann nicht normal vor sich gehen. 

Während also bei den herdförmig begründeten Orientierungs- 
störangen die Übertragung auf die kortikofugale Bahn zur Modi- 
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fizierung der elementaren Orientierungsvorgänge zwar möglich ist, 
aber dadurch gestört wird, dass der modifizierte Einstellungsvorgang 
seine neuerlichen centripetalen Impulse nicht zu den betreffenden 
Sinnesendstätten entsenden und so das Eontinuum der biologischen 
Orientierungsvorgänge nicht erhalten werden kann, sehen wir bei 
diesen Störungen die Übertragung auf die kortikofugalen Bahnen zur 
Modifizierung der elementaren Orientierungsvorgänge zwar auch 
möglich, aber ohne die normale Mitwirkung des Wahmehmungs- 
und Vorstellungsmaterials der gesamten Sinnesgebiete vor sich gehen. 

Von den Orientierungsvorgängen in der Peripherie gelangen 
neuerlieh wie im normalen Impulse zu den betreffenden Sinnesend- 
stätten und können dort neuerlich zu orientierten Wahrnehmungen 
verarbeitet werden, aber eine Weiterverwertung mit dem Wahr- 
nehmungs- und Vorstellungsmateriale der übrigen Sinnesgebiete findet 
nicht wie im Normalen statt Sie erst würde die peripheren Orientierungs- 
vorgänge in kontinuierlicher Weise beeinflussen. Auch hier also finden 
wir eine Störung in der Kontinuität der peripheren Orientierungsvor- 
gänge, allerdings eine Störung höherer Ordnung. 

Wir haben also den Orientierungs- und Orientiertheitsstörungen 
durch Herderkrankungen noch Störungen der peripheren Orientierungs- 
vorgänge gegenüber zu stellen, welche jedoch einem wesentlich anderen 
Mechanismus ihre Entstehung verdanken und als ^psychisch^ bedingte 
zusammengefasst das motorische Endglied pathologischer psychischer 
Vorgänge überhaupt darstellen. 

Wie wir gehört haben, sind die höchsten Störungen der Orien- 
tierungs- und Orientiertheitsfäbigkeit dadurch ausgezeichnet, dass auf 
den einzelnen Sinnesgebieten die Bildung orientierten Empfindungs- 
und Wahrnehmungsmateriales ungestört vor sich gehen kann. Die 
Bildung des hiervon abhängigen Vorstellungsmateriales, die Ent- 
stehung dauerhafter Gedächtnisspuren und deren Funktion, die normale 
Entstehung von Erinnerungsbildern, ist aber an die möglichst ausge- 
dehnte Weiterverarbeitung des Wahrnehmungsmateriales geknüpft. 
Durch diese Thätigkeit, welche den Oesamtorganismus jeweilig in 
bestimmte Beziehung zur Aussenwelt setzt, ihn in Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung endgültig bestimmt und die ihren Ausdruck 
in der psychisch bedingten aktiven Beziehungnahme des Organismus 
zum momentanen Seizkomplexe der Aussenwelt findet, wird erst die 
„Beziehung der Gesamtpsyche^ des Organismus zur Aussenwelt auf 
dem endlichen Wege von Handlungen vermittelt 

Störungen dieser Thätigkeit werden demnach die „Beziehung der 
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Gesamtpsyche^ des Organismos zur Aussenwelt verändern und werden 
sich klinisch in Störungen des Handehis zum Ausdruck bringen. Sie sind 
es ja auch, welche als Bewegungsphänomene bei Psychosen der direkten 
naturwissenschaftlich klinischen Betrachtung sich darbieten und die 
der beredte Ausdruck für die Störung in der Beziehung der Gesamt- 
psyche (Ichbeziehung) zur Aussenwelt (inkl. den Beizkomplex des 
Gesamtkörpers) sind. 

In diesem Sinn läuft die endliche psychische Thätigkeit des 
Menschen ja auf die Stellungnahme des Individuums zur Aussenwelt 
hinaus. 

Wir haben schon hervorgehoben, dass bei dieser Gruppe von 
Störungen die räumlich-sinnlichen Komponenten der cerebralen Thätig- 
keit vollkommen intakt sein können. Wir müssen nun nochmids 
eben auch schon früher Angeführtes kurz zur Darstellung heranziehen. 

Wir haben gehört, dass die verschiedenen Komponenten sinn, 
liehen Denkens für die Gesamtleistung des Gehirnes eine verschiedene 
Dignität aufweisen, und haben hiebei des näheren erörtert, dass ge- 
rade dem Komplexe der sensorischen Sprachleistung ontogenetisch 
schon eine exzeptionelle Bedeutung für den Ablauf cerebralen Ge- 
schehens innewohnt. Das Sprach- (Hör- und Laut-) System ist bei 
Menschen im fortwährenden innigen Bezüge zu den Funktionen der 
übrigen Sinnessysteme entstanden und bildet in der Gesamtfunktion 
des Gehirnes zur Konstitution der Ichbeziehung zur Aussenwelt — 
dem Persönlichkeitsbewusstsein — einen wichtigen Faktor. 

Ist der sinnliche Denkvorgang, sinnliches Empfinden, Wahr- 
nehmen, Vorstellen, vorwiegend an die Funktion der Sinnesendstätten 
unter allgemeiner Mitwirkimg der Bichtungsempfindungskomplexe 
(räumlich-sinnliches Denken) gebimden, so erscheint das Denken in 
Wortklangbildem (imd Wortvorstellimgen) als der zweite wichtigste 
cerebrale Vorgang höherer psychischer Dignität 

Diese beiden Hauptkomponenten psychischer Thätigkeit stehen 
im Normalen in einer gewissen gegenseitigen Abhängigkeit und ver- 
fügen andererseits über eine ziemliche Selbständigkeit Sowie eine 
Störung in einem anderen Sinnesendfelde naturgemäs auch den Be- 
zug zu den Stätten der Sprachbilder integrierend beeinflusst (trans- 
kortikale Sprachstörungen, Wernicke), so müssen weitgehende 
Störungen bei Intaktheit der übrigen Sinnesfelder entstehen, wenn der 
normale Bezug des räumlich-sinnlichen Denkens zum Komplexe des 
sprachlichen Denkens gestört ist. 

Ausfall letzterer Stätten lässt die bekannten aphatischen Störungen 
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in die Erscheinung treten und Komponenten des sprachlichen Denkens 
verloren gehen. 

Der einfache Vorgang der akustischen Hallucinationen beeinflusst 
in weitgehendem Masse das sprachliche Denken und irritiert sekundär 
auch das räumlich-sinnliche der übrigen Endstätten und modifiziert 
in bekannter krankhafter Weise die peripheren Orientierungsvorgängey 
stört das Eontinuum sinnlicher Wahrnehmung und giebt zu den be- 
kannten Störungen der Aufmerksamkeit und des Gesamtvorstellungs- 
ablaufes Anlass. 

Sofern sinnliches Denken und Denken in Sprachbildem be- 
ständige gegenseitige Korrektur erfahren, sofern also der normale 
wechselseitige Bezug der sinnlichen zu der Denkarbeit in Sprach- 
komponenten, und umgekehrt den Erwerb einer festen Assoziation 
zwischen diesen beiden Denkprozessen garantieren und damit die Ich- 
beziehung, das Bewusstsein der Persönlichkeit formulieren, kann es 
entweder von vornherein bei der Anbildung oder erst nach der Her- 
stellung dieses Bezuges zu einer Störung und zu einer vom Nor- 
malen abweichenden Stellungnahme des Organismus zum jeweiligen 
Seizkomplexe der Aussenwelt kommen. 

Wir können demnach Störungen postulieren, welche den Bezug 
der einzelnen Sinnessysteme untereinander und ihren Bezug zum 
Sprachsysteme, Störungen, welche also insbesondere die gegenseitige 
Abhängigkeit des räumlich sinnlichen und des sprachlichen Denkvor- 
ganges verschieben. Sie werden den Bezug des Gesamtorganismus 
zum Reizkomplexe der Aussenwelt nicht auf räumlich sinnlichem Ge- 
biete im engeren Sinne schädigen, vielmehr die Stellung der Per- 
sönlichkeit den komplizierteren Reizkomplexen gegenüber verändern. 

Wir glauben im Zusammenhange entwickelt zu haben, dass das 
Wesen der Orientierungsstörungen, soweit sie zu psychopathologischen 
Phänomenen führen, sich im endlichen Effekte der pathologisch modi- 
fizierten peripheren Orientierungsvorgänge prägt und dass die Störung im 
räumlichen Kontinuum auf den verschiedenen Etappen, der hierbei 
benutzten Leitungsbahnen und assoziativen Verknüpfungen der einzelnen 
Sinnesendstätten die Ursache der Orientierungs- und Orientiertheit- 
störuhgen durch Herderkrankungen abgeben. Die Störungen im Kon- 
tinuum der wechselweisen Beziehungen der einzelnen Sinnesend- 
stätten besonders in ihren Beziehungen zu den Endstätten des Sprach- 
systemes erscheinen als die Ursache der interkortikal bedingten Störung 
im Ablaufe der peripheren Orientierungsvorgänge, bedingen die 
Störung der Beziehung der Gesamtpsyche zur Aussenwelt überhaupt, 
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und unterscheiden sich wesentlich von dem^ was wir als Störungen 
der Orientierung den Organismus im Sinnesraume kennen. 

Wir haben es in diesem letzten Abschnitte im fiahmen dieser 
Arbeit nur versucht darzuthun, dass die Bewegungsausserungen bei 
den psychopathologischen Funktionskomplexen, die dem Kliniker 
das weitaus grösste Material klinischer Betrachtung der Psychosen 
liefern, nichts anderes sind als der Ausdruck einer gegen die Norm 
veränderten Modifikation der biologischen Orientierungsvorgänge an 
den Sinnesapparaten. 

Um es noch einmal kurz zu statuieren. Der Orundvorgang der 
biologischen Orientierung des Sinnesapparates, der in der ganzen Tier- 
welt verfolgt werden kann, trifft auch im Gehimmechanismus des 
Menschen zu. Die Leistung der einzelnen kortikalen Sinnesendstätten 
hat in erster Linie die aus den Sinnesreizen und biologischen Orien- 
tierungsvorgängen entstehenden Reize zu räumlichen Empfindungen 
und Wahrnehmungen zu verarbeiten. 

Ihre herdförmige Erkrankung setzt je nach ihrer Dignität schwere 
oder leichtere Störungen der Orientierung des Gesamtorganismus im 
spezifischen oder im Baume überhaupt und setzt eine Störung der 
biologischen Orientierungsvorgänge, welche wir als Verlust der Kon- 
tinuität derselben gekennzeichnet haben insofern, als die Modifikation 
der biologischen Orientierungsvorgänge des betreffenden Sinnesapparates 
vom intakten Kprtex der anderen Sinnesgebiete nicht mehr, sondern 
nur noch subkortikal erfolgen kann. 

Ihre Integrität allein verbürgt jedoch keineswegs die normale 
Beziehung der Gesamtpsyche zum Beizkomplexe der Aussenwelt 
Hierzu ist die normale morphologische und funktionelle Verknüpfung 
der einzelnen Sinnesendstätten notwendig. 

Vielleicht sind es die subkortikopetalen Bahnen, welche die Ent- 
stehung der Bichtungsempfindungen in den einzelnen kortikalen Ge- 
bieten vermitteln, welche vorwiegend zur direkten oder indirekten 
Verknüpfung der Sinnesendstätten beitragen, was auch noch darin 
seinen Ausdruck findet, dass von allen Sinnessystemen aus die 
gleichen Bewegungskomplexe ausgelöst werden können. 

Richtung bliebe auch dann ein grundlegender Faktor, und es 
wäre die Vermutung Loebs zutreffend, „dass der Vorgang, den 
wir als willkürliche Innervation bezeichnen — also psychologisch das 
„Handeln" — „ein Vorgang ist, bei dem die Richtung, in der er 
abläuft, von beso nderer Bedeutung ist*.») 

1) Die während der Drucklegung dieser Arbeit erscheinende zasasunen- 
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Eine Yerallgemeinerang in der Störung ein assoziativen Verbin- 
dung unter den Sinnesendstätten drückt die Dignität der Modifikation 
der biologischen Orientierungsvorgänge herab und lässt ihren Ablauf 
— der subkortikale Mechanismus wird ja bei Ausfall oder Störung 
kortikaler Leistung freier — der biologischen Form näher rücken. 

Dürfen wir so in zusammenfassender Anschauung von Störung 
der Orientierung und Orientiertheit in einem Sinnesraume sprechen 
und finden wir diese durch Herderkrankungen sich entwickeln, so 
darf anderseits bei Intaktheit der räumlich-sinnlichen Nervenvorgänge 
die Störung, welche in der wechselweisen Beziehung der Sinnesend- 
stätten untereinander und insbesondere zu den Endstätten des Sprache- 
systems ihre Ursache finden, zwar wohl an den Störungen der Mo- 
^kation der peripheren Orientierungsvorgänge gemessen, nicht aber 
mit jenen Orientierungsstörungen identifiziert werden. 

Die wesentlichen klinischen Verschiedenheiten der typischen uns 
bekannten Psychosenformen in Bezug auf die Art der dabei beob- 
achteten veränderten Stellungnahme des Individiums und der 
psychologische Zusammenhang dieser mit den übrigen pathologischen 
psychischen Komplexen muss in der wechselnden Art des Bezuges 
der eben geschilderten Mechanismen seine Begründung finden können. 

So wird auch verständlich, dass funktionelle Psychosenformen 
den Verlauf organischer Himerkrankungen begleiten können und wir 
streben damit der Erkenntnis zu, dass funktionelle neuroplasmatische 
Veränderungen verschiedenen Stoffwechselstörungen des Neuroplasmas 
entsprechen, die hierdurch gesetzten Ausfallserscheinungen den Charakter 
der organischen Veränderung annehmen können. 



ZnsaiDiDeiifaBBeiide SchlnssbetraclitDog. 

Das Studium elementarer Nervenvorgänge und ihre biologische 
Deutung werden allmählich auch der dynamischen Erklärung 
höherer Nervenleistungen, psychischer Vorgänge, eine breite Grund- 
lage der Erkentnis liefern. 

Meine Auseinandersetzungen haben sich unter Heranziehung 
von anatomischen, physiologischen und psychologischen Kennt- 



hSngende Darstelhmg der Sinnesempfindimgen von Storch (Monatsschrift f. 
Psych, und Nenrol.) und sein psychologischer Begriff „Myopsyche'' scheinen nur 
die peydiologische Vermntong dieser auf biologischem Wege sich aufdrängenden 
Annahme zn sein. 
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nisse aus dem Tierreiche in einfacher Aneinanderordnong ergeben 
und wurde der Boden hypothetischer Betrachtung nur dort betreten, 
wo aus dem Zwange der Thatsachen heraus ein Bild der Zu- 
sammenformung uns noch zu wenig empirisch bekannter Zustände 
sich ei^b. Hiermit sollte auch weiter nichts als ein heuristisches 
Prinzip vertreten werden. 

Was jedoch aus unserer Darstellung insbesondere im Lichte 
der vergleichenden phylogenetischen Betrachtung als in einer darauf 
basierenden vergleichenden Betrachtung der orientierenden Funktionen 
der einzelnen Sinnesoi^ane sich ergeben hat, soll nochmals kurze 
Zusammenfassung finden und den dermaligen Stand der Lehre von 
der Orientierung, soweit das eminente klinische Interesse sich an 
dieser Frage beteiligt, umgrenzen. 

BeizempfäDglichkeit, Seizleitung und Seizwirkung sind Eigen- 
schaften jeglichen Protoplasmas. 

Schon in der biologischen Differenz gereizter und nicht ge- 
reizter Protoplasmateile liegt der Begriff der Lokalisation an der 
Sinnesoberfläche. 

Die Seizleitung befähigt das Protoplasma zur Übertragung 
des äusseren Reizes auf verschiedene seiner Teile und ist daher 
die Vorbedingung der Beizwirkung. 

Die Beizwirkung ist molekularer Natur und hat Veränderung 
d9s Protoplasmas bezw. von Teilen desselben in Lage, Bewegung 
und Bewegungsrichtung zur Folge. 

Die Gesamtheit der einzelligen Lebewesen und 
allerohne differenziertesNervensystemlebenden wirbel- 
losen Tiere werden durch äussere Beize in Lage, Be- 
wegung und Bewegungsrichtung orientiert 

Gleiche äussere Beize bestimmen ceteris paribus die gleiche 
Wirkung auf Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung. 

Die Art der Beizwirkung erscheint durch die phylogenetisch 
erworbene Morphologie des Protoplasmas und seiner Differenzierung 
begründet 

In diesem Effekte der Reizwirkung erblicken wir 
den biologischen Grundvorgang der Orientierung des 
Organismus in Lage, Bewegung und Bewegungs- 
richtung. Er bildet auf niederen Tierstufen den elementaren 
Lebensvorgang selbst, soweit er in dem Effekte der molekularen 
Thätigkeit seine Ursache hat 

Auch in der Reihe der wirbellosen Tiere mit er- 
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kennbar differenziertem Nervensysteme kehrt dieser ele- 
mentare biologische Orientierungsvorgang erkennbar 
und nachweisbar wieder. 

Das Auftreten spezifisch differenzierter Sinnesflächen bringt 
ein erkennbares Auseinanderrücken von Sinnespeizeptionsstätte und 
Endorgan der Seizwirkung (kontraktile Substanz) hervor. 

Wo mit der Differenzierung des Sinnesapparates 
endlich dieser selbständig lokomobil wird, sehen wir 
Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des Organis- 
mus auf äusseren Beiz erst sekundär entstehen. 

Der elementare Orientierungsvorgang tritt erst am 
lokomobilen Sinnesorgane ein. Die phylogenetisch er- 
worbene fixe Lagebeziehung des Körpers zum Sinnes- 
organe lässt seine Orientierung zum Sinnesorgane se- 
kundär erfolgen. 

Mit zunehmender Differenzierung des Nerven- 
system es treten die in cellularpsychologischer Auffassung aller- 
dings auch dem Protoplasmas immanenten Eigenschaften der Besi- 
duärwirkung öfter ablaufender gleicher Prozesse, die Merkfähig- 
keit und Gedächtnisfunktion in greifbarer Weise hinzu 
und modifizieren die elementaren Grundvorgänge 
schliesslich im Nervensysteme höherer Wirbeltiere derart, dass die- 
selben anscheinend vollkommen verschwinden. 

An der Definition des elementaren biologischen Orientierungs- 
begriffes festhaltend, gelingt es aber auch für die höher organi- 
sierten Nervensysteme das Vorhandensein des elementaren Orien- 
tierungsvorganges am Sinnesorgane und des sekundären des Körpers 
zum Sinnesorgane als fortbestehend zu erkennen, indem diese ele- 
mentaren Erscheinungen am optischen, taktilen und statischen 
Sinnesorgane unter Zuhilfenahme von deren subkortikalen pri- 
mären Endstätten und den physiologischen Erscheinungen von deren 
Wirkung nachgewiesen werden können. 

Auch im Zellenstaate tritt die Besultierende aus der 
Summationder sensibalen und lokomotorischen Effekte 
bestimmt einwirkender Beizursachen als Bichtungin die 
Erscheinung, und die Beizwirkung steht zu dieser Bichtung ceteris 
paribus in einem festen Bezüge, der sich in der Selbstregulierung 
(Boux) und Koordination der lokomotorischen Zellenstaatelemente 
ausprägt und damit Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung des 
Organismus bestimmend beeinflusst 
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Ist SO der Begriff der Bichtang unabhängig von der Thätig- 
keit des Nervensysteraes als biologisch in der wechselweisen Be- 
ziehung von Organismus und Aussenwelt gewonnen, so erscheint 
mit der Anbildung des Nervensystemes unter anderem eine Diffe- 
renzierung der perzeptiven Funktionen des Zellenstaates und dem- 
gemäss auch der die Lokomotion anregenden angebahnt und bis zu 
den höchsten Entwickelungsformen durchgeführt 

Richtung bleibt auch hier (im höher organisierten Nerven- 
systeme) der Ausdruck bestimmter Beziehungen der 
Nervenapparate und damit des hiervon lokomotorisch 
beherrschten Organismus zur Aussenwelt und deren 
Vorgängen. 

In dem komplizierter gebauten Nervensysteme der 
höheren Wirbeltiere werden auf entsprechendeuBahnen 
durch die peripheren Orientierungsvorgänge neuerliche 
koordinierte Beizimpulse subkortikal ausgelöst und 
der Hirnrinde übermittelt, wo sie im innigsten Bezüge zu 
den aus den Sinnesorganen anlangenden Sinnesreizen 
sich als orientierte Sinnesempfindungen dem Bewusst- 
seinsinhalte einreihen. 

Die stete fliessende Aneinanderreihung der massen- 
haft einströmenden orientierten Sinnesempfindungen 
stellt in psychologischer Hinsicht das Eontinuum der 
räumlichen Wahrnehmung auf den v er schied enen Sinnes- 
gebieten her. 

Die optische, haptische, statische Baumwahr- 
nehmung führt durch die gemeinsame Funktion der 
Bichtung zur einheitlichen Baumwahrnehmung des Be- 
wusstseins, die ihre wesentliche Ergänzung und die 
Herstellung von deren Dauerhaftigkeit, der Merkfähig- 
keit und dem Gedächtnisse als der Nervensubstanz imma- 
nenter Eigenschaften verdankt 

Die einheitliche Funktion der Bichtung wird durch 
die allen bezüglichen Bichtungsempfindungen gemein- 
same Komponente des kontinuierlich und konstant 
richtenden Beizes der Schwerkraft auf alle reizper- 
zipierenden protoplasmatischen Elemente des Organis- 
mus, die kontinuierliche und konstante richtende Kraft 
der Vertikalen hergestellt (um die Vertikale gruppieren 
sichradienförmigdiesämtlichenBichtungen desBaumes). 
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Von den peripheren Sinnesoberflächen ans können 
auf reflektorischem Wege Lokomotionen des Sinnes- 
organes erzeugt werden (elementare Orientierungsvor- 
gänge). Diese Bewegungsphänomene sind elementare Er- 
scheinungenvon Koordination, sofernvon einemSinnes- 
reize aus der morphologisch ererbte Komplex von kor- 
tikof ugal wirkenden Elementen im Sinne der Erzeugung 
eines Bewegungskomplexes innerviert wird. Im be- 
wegten Körperteile entstehen eine Masse von Zug- und 
Druckreizen durch die Bewegung als solche, anderseits 
eine Reihe von Zug- und Druckreizen durch die Ver- 
änderung des labilen Gleichgewichtes der einzelnen 
Teile, also von Zug- und Druckreizen durch die Wirkung 
der Schwerkraft 

Dieser gesamte, mit dem Bewegungsvorgange 
gleichzeitig und ceteris paribus gleichartig^ ent- 
stehende Beizekomplex — in dieser Gleichzeitigkeit 
und Gleichartigkeit liegt ein hervorragendes asso- 
ziatives Moment — kommt niemals als eine Masse von 
Einzelempfindungen ins Bewusstsein, sondern als Ge- 
samtempfindung. Diese vielfachen Beize werden eben 
subkortikal zu koordinierten Impulsen verarbeitet, die 
weiter der Hirnrinde zugehen. 

Auf einen äusseren Beiz treten daher in der Hirn- 
rinde, spezifische Empfindung und mit dem peripheren 
Bewegungsvorgang gleichzeitige und gleichartige') 
Komplexempfindung (Muskelsinnesempfindung, Lage- 
empfindung) eine Bichtungsempfindung ins Bewusst- 
sein. In der Gleichzeitigkeit von Sinnes- und Bichtungs- 
empfindung liegt die Grundlage für deren innige Ver- 
knüpfung zu orientierter (gerichteter, also räumlich 
bestimmter) Sinnesempfindung. 

Es erscheint in hohem Grade wahrscheinlich, dass die korti- 
kalen Stätten für die Entstehung der Sinnesempfindungen und für 
die Bichtungsempfindungen im Kortex in innigster assoziativer Ver- 
knüpfung stehen. 

Der Bestand von orientierten Sinnesempfindungen 
wird ebenso in mannigfachster Weise zu gegenseitiger 
Verknüpfun g geführt 

1) D. h. bei gleichen Bewegungsvorgängen in gleicher Weise. 
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So ist man befngt, von einzelnen Sinnesgedächtnissen in grob 
morphologischer Anffassnng zn sprechen. 

Im Eortex sind nach Mnnk die Sinnessphären doch wieder zn 
höheren Komplexen vereinigt (Aggregat aller Sinnessphären). 

Das Entstehen von orientierten Sinnesempfin- 
dnngen nnter Hinzutritt der Gedächtnisthätigkeit 
bedingt die Weiterverarbeitung durch die Funktion 
der übrigen Kortex, deren Besultat die kortikofugale 
Beeinflussung („die psychisch bedingte^, ^willkür- 
liche^) der elementaren Orientierungsvorgänge am 
Sinnesapparate, „die Willkürbewegung^, darstellt 

Die vergleichende Betrachtung, sowie die Patho- 
logie des Tierexperimentes und der Gehirnkrankheiten 
lässt die physiologische Vermutung Loebs wahr- 
scheinlich erscheinen, dass der Vorgang, den wir als 
willkürliche Innervation bezeichnen, ein Vorgang ist, 
bei dem dieBichtung, in der er abläuft, von besonderer 
Bedeutung ist 

Es ist eine alte Auffassung, dass gewisse Grundformen des 
Denkens von allen Sinnessphären aus ausgelöst werden können, 
und es scheint wahrscheinlich, dass auch das, was wir als Bichtung 
und Orientierung bezeichnen, von verschiedenen Sinnessystemen aus 
zu Stande kommen kann. 

Bichtung und Lokalisation in der Bichtung würde 
demnach einen psychischen Machtfaktor höchster 
Dignität darstellen. 

Störungen des elementaren Orientierungsvorgan- 
ges im peripheren oder subkortikalen Apparate eines 
Sinnesgebietes werden die Orientierung des Organismus in 
Lage, Bewegung und Bewegungsrichtung nicht schwerer beein- 
flussen, weil die Erhaltungsfunktionen der übrigen Sinnesgebiete 
hier korrigierend eingreifen. 

Störungen auf der supranuklearen Sinnesbahn 
werden, sofern sie beiderseitig und isoliert auftreten, eine Orien- 
tierungsstörung nicht hervorrufen können. 

Störungen der supranuklearen Bahn für die sub- 
kortikal entstehenden centripetalen Impulse würden 
den Ausfall der Bildung von Bichtungsempfindungen 
erzeugen und so die Bildung orientierter, räumlich 
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bestimmter Sinnesempfindungen auf dem betreffenden 
Sinnesgebiete nicht mehr ermöglichen. 

Die orientierte Vorstellungsthätigkeit, soweit sie das Erinnemngs- 
material der Zeit vor der Störung enthält, steht aber der Gesamt- 
thätigkeit des Cerebrums zur Verfügung, die betreffende Sinnesphan- 
tasie ist erhalten. 

Es kann von anderen Sinnesgebieten aus noch räumliche Vor- 
stellungsthätigkeit in dem Sinnesgebiete ermöglicht sein, das zur 
Bildung neuer räumlicher Empfindungen nicht mehr befähigt ist 

Störungen in den centralen Endstätten eines Sinnes- 
system es werden die Bildung sowohl als die Rttckerinnerung von 
orientierten Sinnesempfindungen unmöglich machen und damit 
räumliches Vorstellen auf diesem Sinnesgebiete ver- 
nichten; trotzdem die peripheren Einstellungsvorgänge des 
Sinnesorganes auf verschiedene andere Reize und durch kortikale 
Anregung von anderen Sinnesorganen aus richtig vor sich gehen 
können, wird „psychisch bedingte'', „willkürliche" Beein- 
flussung auf die spezifischen Reize des betreffenden 
Sinnessystemes nicht mehr vor sich gehen, es entsteht 
eine Verarmung an Spontanbewegungen zunächst der 
zum betreffenden Sinnesorgane gehörigen, dann auch 
der übrigen Körpermuskulatur. 

Störungen in den centralen Endstätten für die Ent- 
stehung der Richtungsempfindungen werden das ent- 
sprechende Sinnesgedächtnis nicht vollkommen intakt küssen, jedoch 
die Bildung und Angliederung neuer orientierter Em- 
pfindungenunmöglich machen. Im betreffendenSinnes- 
gebiete kann noch empfunden, nicht aber orientiert 
empfunden werden; es kann auf diesem Sinnesgebiete nicht 
mehr zu direkter Orientierung durch dasselbe kommen, jedoch 
dürften noch eine Reihe orientierter Vorstellungen zur Weiterver- 
arbeitung gelangen können. 

Im allgemeinen muss gesagt werden, dass die kli- 
nischen Störungen, welche diesen theoretischen Er- 
wägungen entsprechen, meist Mischformen der theore- 
tisch entwickelten Erkrankungsmöglichkeiten dar- 
stellen. 

Sind die centralen Endstätten eines Sinnessystemes vom übrigen 
Himmechanismus abgeschnitten, oder doch diese Verbindung ernster 
geschädigt, dann geht die Selbstwahrnehmung dieser Stö- 
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rung verloren, ein Teil des räumlichen Bewusstseins 
wird ansgeschaltet 

Was wir Mnskelsinn und Bewegungsvorstellungen 
nennen^ scheinen die Effekte einer höchst wahrscheinlich in folgender 
Weise zu stände kommenden cerebralen Thätigkeit zu sein. 

Tast- und Druckreize bei Lageveränderungen der Körperteile 
und die Schwerkraftreize, welche bei Lageveränderungen durch 
veränderte Lage des labilen Schwerpunktes subkutan entstehen, 
bilden die Beizkomplexe, welche bei den elementaren Einstellungs- 
vorgängen der peripheren Sinnesflächen entstehen, entweder als 
Beaktion auf einen Sinnesreiz oder bei „willkürlicher" Bewegung, 
oder bei passiver Lageveränderung. 

In allen drei Fällen ist die Gleichzeitigkeit und ceteris paribus 
die Gleichartigkeit >) der betreffenden sensiblen Beize und der moto- 
rischen Vorgänge ein wichtiges assoziatives Moment. Empfindungen 
von den einzelnen sensiblen Beizen kommen nicht zum Bewusst- 
sein, sondern nur komplexe Empfindungen. Die subkortikal ein- 
strömenden Beize werden daher offenbar subkortikal zusammen- 
gefasst zu höheren Beizeinheiten der Lage der betreffenden Körper- 
teile, es entsteht in dieser Art eine mit einem zugehörigen motori- 
schen Vorgang ceteris paribus immer gleichartige und gleichzeitige 
Bichtungsempfindung. 

Auf einen äusseren optischen, akustischen, taktilen, statischen 
Beiz erfolgen Einstellungen des Sinnesorganes zur Beizrichtung. 
Im Cerebrum (im Bewusstsein) entstehen Sinnesempfindungen und 
die dazugehörigen von der Beizrichtung abhängigen Bichtungsempfin- 
dungen aus dem subkortikalen Beizkomplexe der Lagereize. Auch 
der normale molekulare Zustand der Willkürbahn dürfte durch 
diesen subkortikal ablaufenden Bewegungsvorgang in eigenartiger 
Weise verändert werden, gerade in jenen Bahnelementen, welche 
sonst den subkortikalen Bewegungskomplex willkürlich innervieren 
(Intentionsempfindung). 

So gelangen wir zum Nachweise, dass Störungen 
in der Orientierung und Orientiertheit durch Herder- 
krankungen bilateraler Art in den verschiedenenSinnes- 
gebieten entstehen können. 

Die Klinik dieser durch Herderkrankungen gesetz- 
ten Störungen lehrt uns, dass Störung der Orientierung 
im optischen Baume eintritt, wenn die Endstätten für 
1) D. h. gleichen Reizen entsprechen ceteris paribus gleiche motorische Effekte. 
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die Bildung von Bichtungsempfindungen (meist auch der 
kortikofugalen Innervation des Sinneslokomotionsapparates) im nn^ 
teren hinteren Parietallappen mit geschädigt sind. Bei 
den Erkrankungen dieser Gegend kommt es zur Störung in der Bildung 
orientierter optischer Empfindungen — Flächensehen, Tiefensehen, 
Distanzschätzung, Astereoskopie — sowie zum Unvermögen, mit 
Hilfe des optischen Sinnes höhere Baumeinheiten zu bilden, die 
optische Phantasie bleibt intakt Mit der Schädigung in der Bildung 
des optischen Eontinuums geht gleichzeitig eine Verarmung oder 
ein Verlust der „psychisch bedingten^, willkflrlichen Augenbewegungen 
einher (supranukleare Störungen der elementaren Orientierungs- 
vorgänge). 

Die verminderte Anbildung von Wahrnehmungen und Wahr- 
nehmungskomplexen, die Schädigung des optischen Eon- 
tinuums führt zu mangelhafter Anbildung von Ge- 
dächtnisspuren, die Merkfähigkeit und Neubildung 
von Gedächtnismaterial wird lückenhaft und ungenau. 
Der Verlust der willkürlichen Bewegung des Sinnesorganes lässt 
die Fähigkeit der durchschnittlichen und willkürlichen 
Aufmerksamkeit jedoch beträchtlich herabgesetzt er- 
scheinen. 

Die polyneuritische Psychose verweist durch ihren 
klinischen Symptomenkomplex, dem als bisher unbeobachtete Er- 
scheinungen die elementaren Störungen des stereoskopischen 
Sehens, der Distanzschätzung etc. hinzugefügt werden, 
auf die vorwiegende Miterkrankung des Parietalhirns. 

Die Störungen der Orientierung bei diesem Krank- 
heitsbilde dürfen füglich als herdförmige Störungen 
der Orientierung im optischen (und haptischen) Baume 
bezeichnet werden. 

Enge an schliesst sich der Komplex, welcher als Presbyo- 
phrenie bezeichnet wurde. 

Die Störungen der Orientierung im haptischen 
Baume (abgesehen von der statischen Komponente des Tastsinnes) 
kommen klinisch fast nur als „Tastblindheit^ (Wernicke)^ Mangel 
der Lokalisation am eigenen Körper und Störung in der Selbst- 
wahmehmung von Körperteilen, zur Geltung und erweisen ebenfalls 
konsekutiv die Verarmung an psychisch bedingten, willkürlichen 
Lokomotionen des regionären Körperteiles bei Erhaltensein der reflek- 
torischen — der elementaren Orientierung des Sinnesorganes. 

Hartmann, Orientierong. 11 
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Eine Desorientiernng des Gesamtorganismus kommt 
hier wegen der geringeren Dignität des haptischen 
Apparates als Fernesinn (beim Menschen) bezüglicb der 
orientierenden Funktionen in grösseren Räumen nicht 
zu standa 

Die Störungen der Orientierung im statischen Räume 
lassen erkennen, das s Labyrinthfunktion und Funktion 
der statischen Komponente der subkutanen Sensibili- 
tät wahrscheinlich auch getrennt von den flbrigen 
kortikalen Sinnesendstätten vertreten sind. 

Drehschwinde], cerebrale Gleichgewichtsstörungen und katatone 
bezw. kataleptische Symptome gehören hierher. 

Die katatonen Symptome, welche ohne Beteiligung der 
Sensibilität, des sogenannten Muskelsinnes (soweit eben derselbe mit 
Tastempfindungen als Bichtungsempfindungskomplexen schon im 
oberen Parietalhime vertreten ist) und der groben motorischen 
Kraft bestehen, dürften sich als Störungen kortikaler 
Natur jener Endstätten betrachten lassen, in denen die 
Schwereempfindungen und die ihnen zugeordneten 
Richtungs- (Lage-)enipfindungen entstehend gedacht 
werden müssen. 

Der von Anton Z ing er le vermutete physiologische Zusammen- 
hang des Kleinhirnes und Stimhirnes würde sich hier ergänzend 
einfügen und dem Schwersinnessysteme vordere Grosshimabschnitte 
zuordnen. 

Durch Schädigungen dieser Endstätten wird die 
Bildung des Kontinuums der Lagevorstellungen in 
Bezug auf die Schwerkraft gestört; auch hier wieder 
tritt bei Erhaltensein der reflektorischen muskulären 
Innervation (Lagereflex) der elementaren Orientier- 
ungsvorgänge eine Verarmung an psychisch, will- 
kürlich bedingter Innervation des subkortikalen Re- 
flexmechanismus in die Erscheinung. 

Das akustisch-sensorische und -motorische Sinnes- 
system nimmt im ganzen cerebralen Mechanismus 
insofern eine verschiedene Rolle ein, als bei ihm die ele- 
mentaren Orientierungsvorgänge und ihre Dignität ganz in den 
Hintergrund treten und deren wichtige morphologische und physio- 
logische Beziehung zum übrigen Kortex hier den dominierenden 
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und die Fanktion yoUkommen im Sinne psychischer modifizie- 
renden Einfluss ansübt 

Störungen in der Modifikation der Orientierungs- 
Yorgänge an den Sinnesorganen werden natnrgemäss 
auch eintreten können, wenn bei morphologischer In- 
taktheit der einzelnen Sinnessysteme deren wechsel- 
seitige Beziehungen in irgend einer Weise geschädigt 
sind. 

Wir haben es hier nicht mehr mit Orientierungsstörungen zu 
thun, welche durch Herderkrankung entstehen, sondern mit Stör- 
ungen, welche die krankhaft veränderte Gesamtthätigkeit des Ge- 
hirnes an den motorischen Orientierungsvorgängen in der Peripherie 
setzt. 

Wie der elementare Orientierungsvorgang lediglich 
die motorische Endkomponente der Stellungnahme ein- 
zelliger Lebewesen zum jeweiligen Reizkomplexe dar- 
stellt, läuft ja auch die endliche psychischeThätigkeit 
des Menschen auf die Stellungnahme des Individuums 
zur Aussenwelt hinaus. 

Dortfinden wir den biologischen Grundvorgang der 
Orientierungso weit gefasst alsLeben überhaupt, es ist 
dort die wichtigste Funktion des Protoplasmas. 

Im niederen Nervensystem ist er schon komplizier- 
teren Lebensthätigkeiten angepasst, der subkortikale 
Mechanismus im Nervensystem der Wirbeltiere leistet 
dieselben Funktionen. 

Die Anbildung des Grosshirnes verfeinert und kom- 
pliziert nur neuerdings den Mechanismus der Orien- 
tierung und macht ihm eine immer grössere Fülle 
komplizierter Verknüpfungen der Sinnesreize einerseits, 
der Koordination der Bewegungen andererseits dienst- 
bar. 

So wird in der Phylogenese der einfache dynamische 
Vorgang der Orientierung schliesslich beim Menschen 
zu einem wichtigen Teilbestande der Gesamtpsyche, zu 
einer der wichtigsten Erhaltungsfunktionen des Orga- 
nismus. 

Ihre herdförmig oder durch anderweitige Hirn- 
erkrankung entstehende Störung mit den daran sich 
knüpfenden Schädigungen anderer integrierender cere- 

11* 
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braler Leistungen nimmt dementsprechend auch einen 
hervorragenden Platz in der Symptomatologie psy- 
chischer Erkrankungen ein. 



Für die Anregung und wertvolle Unterstützung bei der Abfassung 
der vorliegenden Arbeit, sowie für die Überlassung des klinischen 
Materiales gestatte ich mir auch an dieser Stelle, meinem hochverehrten 
Lehrer Prof essor Anton meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 



Digitized by VjOOQ IC 



Literatnryerzeiehnis. 



1. Abercrombie, Inquires conceming tbe intellectual powere and the investi- 

gation qf thruth. Edinbg. 1830 p. 152 (cit nach Pick 134). 

2. Ach, N., Über die Otolithenfunktion und den Labyrinthtonus. Pflügere Archiv 

1901. 

3. Adler, Über den Vestibularapparat und die Beziehungen des Kleinhirnes 

zum ReflextonuB. Monatsschrift f. Psych, u. Neur. Bd. Vin. S. 459. 

4. Derselbe, Zum Veretändnisse der Flourens'schen Vereuche an den Bogen- 

gSngen. Monateschrift f. Psych, u. Neur. Bd. VIII. S. 457. 

5. Ah 1 ström, Beobachtungen über das Sehvermögen eines mit gutem Resultate 

operirten neunjährigen Blindgebomen. Nord. Arch. f. Physiol. 1897. 
Bd. Vn. S. 113. 

6. Alix, Le pr6tendu sens de direction chez les animaux. Rev. sdentif. 1891. U. 

7. Anton,„G., Über Gehimerkrankungen mit Katatonie. Mitteilungen des Vereines 

der Arzte in Steiermark. Februar 1902. Bd. XXXnr No. 2. S. 33. 

8. Anton und Zingerle, Bau, Leistung und Erkrankung des menschlichen 

Stimhimes. 1902. 

9. Derselbe, Beidereeitige Erkrankun^n der Scheitelgegend des Grosshimes. 

Wiener klin. Wochenschrift 1899. No. 48. 

10. Derselbe, Beitrag zur klinischen Beurteilung und zur Lokalisation der 

Muskelsinnstörungen im Grossgehim. Zeitschrift f. Heilkunde. 1893. 
Bd.XIV. S.313. 

11. Derselbe, Über die Selbstwahmehmung der Herderkrankungen des Gehirnes 

durch den Ejtinken bei Rindenblinoneit und Rindentaubheit Archiv f. 
Psych. Bd. XXXH. S. 1. 

12. Arrer, Max, Über die Bedeutung der Konvergenz für die Tiefenwahr- 

nehmung. Phil. Studien. Bd. XIII. S. 116—161 u. 222—304. Ref. Lit-Ber. 
d. Zeits^rift f. Psychiatrie. Bd. LIV. No. 7. 

13. Asher, Über das Grenzgebiet des Licht- und Raumsinnes. Zeitschrift f. 

Biologie. 1897. No. 3. 

14. Aubert-Delage, Physiologische Studien über die Orientierung etc. 

Tübingen 188S. 

15. Bastian, Das Gehirn als Organ des Geistes. I. Theil. 1882. 

16. Bechterew, Über EmpHndungen, welche mittelst der sogenannten Gleich- 

gewichteorgaiie wahrgenommen werden, und über die Bedeutung dieser 
Empfindung in Bezug auf die Entwicklung unserer Raumvoratellung. Arch. 
du Bois Revmond 1896. 

17. Beer, Th., Vergleichend-physiologische Studien zur Statocystenfunktion. 

Zwei Vereuche an Crustaceen (Fenaes membranaceus). Pflügere Archiv. 
1899 Bd. LXXrV. S. 364. 

18. Bethe, Die Otocyste von Mysis. Zool. Jahrbücher. 1895. Bd. VIIL 

19. Derselbe, Die Lokomotion der HaiHsche (Scyllium) und ihre Beziehungen 

zu den einzelnen Gehimteilen und zum Labyrinth. Pflügere Archiv. 1899. 
Bd. LXXVI. S. 470. 

20. Derselbe, Das Centralnervensystem von Carcinus maenas. Archiv f. mikrosk. 

Anatomie u. Entwicklungsgeschichte. 1897. Bd. L. 1898. Bd. LI. 

21. Derselbe, Vergleichende üntereuchungen über das Centralnervensystem der 

Arthropoden. Pflügere Archiv. 1897. Bd. LXVÜL 



Digitized by VjOOQ IC 



166 Literatun'erzeidinis. 

22. Bickel, (Ewald), Über den Einfluss der sensiblen Nerven und der Labyrinthe 
auf die Bewe^ngen der Thiere. 

28. Bleuler, Ein Fall von aphatischen Symptomen, Hemianopsie amnestischer 

Farbenblindheit und Seelenstörung. Archiv f. Psych. Bd. XXV. S. 82. 

24. Bonhoeffer, Der Geisteszustand des Alkoholdeliranten. Psychiatr. Abhand- 

lungen von Wemicke. Breslau 1898. 

25. Derselbe, Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. Jena 1901. 

26. Bonnier, A propes du soi-disant-sens musculaire. Revue neurologique. 1898. 

27. Derselbe, L'orientation. (Sdentia No. 9) Paris (Gantet Naud) 1900. 

?8. Derselbe, Sur les fonctions otolithiquee. Compt Rend. Soc Biolog. Paris (9) 
T.V. p. 187—190. 

29. Derselbe, Sur les fonctions otocystiques. Ibid. 885—388. 

30. Derselbe, Le sensde Torientation. C. R. Soc. Biol. france (10) T. IV. No. 39. 

p. 1051. 1897. 

31. De rselbe,L*oreille Physiologie, Physiogenie et Mecanismee. Paris Masson 8«" 

(dt. n. Cyon). 
82. D erselbe »Physiologie du nerf ä Tespace. Compt rend. d. 1. Acad. des Sdences. 

0. Xin 1891. 
.S3. Breuer, Über Bogengänge und Raumsinn. Pflugers Archiv. Bd. LXVIIL S. 596. 

84. Bronn, Klassen und Ordnungen des Tierreiches. 

85. Brück, Pflügers Archiv. 1894. Bd. LIX. 

36. Bruns, Über Störungen des Gleichgewidites bei Stimhimtumoren. Deutsche 

med. Wochenschrift. 1892. No. 7. 

37. Buntnig, Martha, Über die Bedeutung der Otolithenorgane für die 

geotropischen Funktionen von Astacus fluviatüis. Pflügers Archiv. 
Bd.LrV. S. 581. 

88. Buttel-Reepen, Sind die Bienen Reflexmaschinen? Experim. Bdträge zur 

Biologie d. Honigbiene. Biolog. Centralblatt 1900. 95. 

89. Gatlin, G., Life amongst the Indians. (cit n. 15.) 

40. Charcot, Le progrte mödical. 1883. 

41. Cherechewsky, Le sens musculaire et le sens des attitudes. Revue neur. 

1897. p. 167. 

42. Chevreul, Journal des Savants. Ann^e 1831. cit. n. Ojron. 

43. Curschmann, Über das Verhältnis der halbzirkelformigen Kanäle zum 

Körpergleichgewicht Arch. f. Psychiatrie V. 

44. Cuvier, Conjectures sur le sixiöme sens qu'on a cru remarquer chez les 

Chauves souris. Magaz. Encycl. d. Miliin. t. 6. cit. n. Cyon. 

45. Cyon, Die Funktionen des Labyrinthes. Pflügers Arch. Bd. LXXI. 

46. Derselbe, Gesammelte physiolog. Arbeiten. Berlin, Hirschwald 1888. 

47. Derselbe, Ohrlabyrinth, Kaumsinn und Orientierung. Pflügers Arch. Bd. 

LXXIX. 1900. p. 211—302. 

48. Delage, Sur une fonction nouvelle des Obiectes comme organes d'orientation 

locomotrice. Arch. de zool. experim T. V. 1887. 

49. Dreifuss, Experimenteller Beitrag von den nichtakustischen Funktionen des 

Ohrlabyrinthes. Pflüffers Arch. Bd. LXXXl. 604. 

50. Engelmann, Zur Biologie der Schizomyceten. Pflügers Archiv. Bd. XXII. 

51. Ewald, Die Bedeutung des Ohres für die normalen Muskelkontraktionen. 

Centralblatt f. Physiol. V. 1891 — Nervus octavus 1897. 

52. Derselbe, Die Abh'ängigkeit des galvanischen Schwindels vom inneren Ohre. 

Centralblatt f. d. med. Wissenschaft 1890. 

53. Exner, Die Physiologie der facettieiten Augen. Wien 1891. 

54. Ferrier, Lokalisation der Gehimf unktionen. 1878. 

55. Finzi, J.. Sul sintoma disorientamento. Riv. di Patalog. nerv, c ment IV. 8. 

56. Flechsig, Die Lokalisation der geistigen Vorg&nge insbesondere der Sinnes- 

empfindungen des Menschen. Leipzig 1896. 

57. Derselbe, Über die Assoziationscentren des menschlichen Gehirnes. 

58. Derselbe, Gehirn und Seele. 

59. Flourens, Recherches exp6rimentales sur les propri^t^ et les fonctions du 

Systeme nerveux dans les animaux. Edition. Fans 1842. cit. n. Cyon. 

60. Förster, Untersuchungen über das Lokalisationsvermögen bei Sensibilitäts- 



Digitized by VjOOQ IC 



Literaturverzeichnis. 167 

Btörungen. Ein Beitrag zur Psychologie der Raum Vorstellung. Monatschrift 
f. Psych, u. Neur. Bd. IX. H. '/s. 

61. Derselbe, Ein Fall von Rindenblindheit Archiv f. Ophthalmologie. XXXVI. 

1. p. 94. 

62. Forel, Gehirn und Seele. Bonn 1899. cit n. Buttel-Reepen. 

68. Fournier, Syphilis du cerveau 1879. p. 278. (cit n. Pich. 134.) 

64. Freund, Über Aphasie und Seelenblindheit Archiv f. Psyck XX. S. 571. 

65. Gaffron, Deutschmanns Beiträge zur Augenheilkunde. Bdl 1. S. 5. 

66. Gaglio^Esperenze sulla anaesmesia dei canali semidrcolari etc. Archiv per 

le sience mediche vol XXIII. No. 3. dt n. Oyon. 

67. Gelpke, Zur Kasuistik der einseitigen homonymen Hemianopie kort. Ur- 

sprunges mit eigenartigen Strömungen in den sehenden Gesiditahälften. 
Archiv f. Augenkr. XXXIX. fl. 2. 

68. Grab er, V., Die chordotonalen Organe. Arch. f. mikrosk. Anat XX. 

506. cit n. Mach. 
69 Gratiolet et Leven, Mouvements de rotation sur Taxe determln^ par 
les l^sions du cervelet. L'lnstitut 1860. T. 28. 

70. Groenouw, Doppels. Hemianopsie centralen Ursprunges. Archiv f. Psych. 

Bd. XXIIL S. 339. 

71. Guldberg, G., Prof., Über die morphologische und funktionelle Assymetrie 

der Gliedmassen der Menschen und höheren Vertebraten. Biol. Abth. 
Bd. XVL S. 806. 

72. Guldberg, F. 0., Über die Cirkularbew^^ng als tierische Grundbewegung. 

Biol. Cbltt Bd. XVI. S. 779—783. ref. Zool. Cbltt 1897. S. 506. 

73. Hartmann. Cysticercosis cerebri etc. Wiener klinische Wochenschrift 1902. 

74. Dersel be. Die Pathologie der Bewegungsstörungen bei der Pseudobulbärpa- 

ralyse Zeitschrift f. Heilkunde path. anat Abth. 1902. 

75. Heilbronner, Psychiatr. Abhandlungen. Wemicke. Heft 4/5. 

76. H e n s en , Wie steht es mit der Statocysten-Hypothese? Plügers Archiv LXXIV. 

1899. 

77. Hering und Sh errington, Pflü^rs Archiv. Bd. LXVni. 

78. Hering, Über das Gedächtnis als eine allgemeine Funktion der organisierten 

Materie. 

79. Hillebrandt, Verhältniss der Akkomodation und Konvergenz zur Hefen- 

lokalisation, Zeitschrift f. Psych, u. Phys. d. Sinn. Bd. VÜ. S. 97. 

80. Hitzig, Alte und neue Untersuchungen über das Gehirn. Archiv f. Psych. 

Bd.^XXV. 2. Heft S. 275. 

81. Derselbe, Der Schwindel. Nothnagels Sammlung. 

82. Derselbe, Über die durch Galvanisieren des Kopfes entstehenden Störungen der 

Muskelinnervation und der Vorstellungen vom Verhalten im Räume. Du 
Bois Reymonds Archiv. 1871. 

83. Ho che, Doppels. Hemianopsia Inf. und andere sensor.-sensibl. Störungen 

bei einer funkt. Psychose. 

84. J an et , Der Geisteszustand der Hysterischen. Bibliothek neurologischer Werke 

des In- und Auslandes. Wien. Deutickc. Bd. UI. 

85. Kaiser, Karl, Wie gelangen wir zu physikalischen Vorstellungen über die 

Ttätigkeit im thätigen Muskel. Zeitschrift f. Biol. Bd. XXIU. p. 217. 1900. 

86. Knies, Zeitschrift f. Biolog, 1896. 

87. Kny, Untersuchungen über den galvanischen Schwindel. Archiv f. Psych. 

Bd. XVm. 1887. 

88. Kraepelin, Psychiatrie 1899. 

89. Kraus, Fr, Die Ermüdung als ein Mass der Konstitution. Bibliotheca me- 

dica D» Heft 3 1897 

90. Kreidl. Pflügers Archiv. Bd. LI. 1892. 

91. Derselbe, Weitere Beiträge zur Physiologie des Ohrlabyrinthes. I.Versuche 

an Fischen. Akad. d. Wissensch. Wien Bd. Gl. Abth. III. Novbr. 1892. 

92. Derselbe, Weitere Beiträge zur Physiologie des Ohrlabyrinthes II. Versuche 

an Krebsen. Anzeiger d. Akad. d. Wissensch. Wien 1893. No. 1. 

93. Küster mann. Über doppeis. homon^^me Hemianopie und ihre begleitenden 

Symptome. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nervenkr, 1897. S. 335. 



Digitized by VjOOQ IC 



168 Literaturverzeichnis. 

94. Kussmaul , Untersuchungen über das Seelenleben des neugeborenen Menschen. 

8. Auflage. 1896. 

95. Laehr, Charit^. Annalen XXT. 

96. Langkavel,DieVerrücktheit bei Tieren. Die Natur. Bd.XLVII. S.14. 1897* 

97. Laqueur, Ein Fall d. doppelseit homonymen Henianopie mit Erhaltung 

eines minimalen centralen Gesichtsfeldes mit Sektionsbefund. Bericht der 
ophthalen Gesellschaft Heidelberg 1898 

98. Laqueur-Mart. Schmidt, Virchows Archiv. 159. dt 74. 

99. Lee, über den Gleichgewichtssinn. Centralblatt f. Physiol. 1892. No. 17. 
100. Liepmann, Deutsche med. Wissensch 1899. Veremsoeila^ No. 6. p. 81 
101 Liepmann-Kalmus, über eine Augenmasstörung bei Hemianopikem 

Berliner klinisdie Wochenschrift 1900. No. 88. 
102. Lissauer, Fall von Seelenblindheit und Theorie derselben. Archiv f. 

Psych. Bd. XXL S. 222. 
108. Lobsien, Marx, Über binaurales Hören und auffällige Schalllokalisadon. 

Zeitschrift f. Psvch. Bd XXIV. p. 285. 

104. Loeb, Heliotropismus der Tiere. Circul. Rotation. Würzburg 1890. S. 117. 

105. Derselbe, Zur Theorie der physiol. Licht- u. Schwerkraftwirkungen. Archiv 

f. ges. Physiol. Bd. LXVL S. 439—466. 1897. ref. zool. Clbltt 1897 S. 599. 

106. Derselbe, Untersuchungen zur physiolog. Morphologie der Tiere. L 1891. 

Würzburg G. Hertz. 

107. Derselbe, Zur Physiologie und Psychologie der Aktinien. Pflügers Archiv. 

Bd. LIX. 1895. 

108. Derselbe, Einleitung in die vergleichende Gehimphysiologie u. vergleichende 

Psycholog, mit besonderer Berücksichtigung der wirbellosen Tiere. Leipzig. 

109. Loeb u. Walter Garrey, Zur Theorie des Galvanotropismus. 11. Versuche 

an Wirbelthieren. Pflügers Archiv. Bd. LVI. 1896. 
HO. Loeb u. Maxwell, Zur Theorie des Galvanotropismus. Pfügers Archiv. 
Bd. X?XVL 1896. 

111. Loeb, über Geotropismus bei Tieren. Pflügers Archiv Bd. XXXIX. 1891. 

112. Lubboc^, Ameisen, Bienen und Wespen. Leipzig Brockhaus 1888. S. 220. 

113. Lucae, Über Haemorrhagie und haemorrha^. Entzündung des Ohrlabyrinths. 

Virchow. Arch. Bd. LXXXVIH. S. 556. cit. nach Dreifuss. (49) 

114. Luntz, M. A., Zwei Fälle von kortikaler Seelenblindheit Deutsche med. 

Wochenschrift 1897. Nr. 88. 

115. Lyon, A contribution to the comparative phsychology of compensatory 

motions. Americ journ. of physiol. Bd. III, 1*900. (p. 86—114) ref. Zool. 
Centralblatt 1900. ö. 743. 

116. Derselbe, A contribution to the comparative psydioiogyof compensatory 

motions. Americ journ. of Physiol. VoL 3. Nr. 11. p. 86. cit n. Cyon. 

117. Mach, Über Orientierungsempnndungen. Schriften des Vereines zur Ver- 

breitung naturwissenschaftiicher Kenntnisse. Wien 1897. 

118. Derselbe, Analyse der Empfindungen. Jena 1902. 

119. Magnus, Ein Fall von Rindenblindheit Deutsche med. Wochenschrift 1894. 

No. 4. 

120. Manz, Zur Kasustik der doppelseitigen homonymen Hemianopie. Archiv f. 

Augenheilkunde. XXXVl. '/s. S. 35. 

121. Matte, Ein Beitrag zur Funktion der Bogengänge des Labyrinthes. Inaug. 

Diss. Halle 1892. 

122. Maxwell, Beitrag zur Gehimphysiologie der Würmer. Pflügers Archiv. 

Bd. LXVn. 1897. 

123. Merzbacher, Über die Beziehungen der Sinnesorgane zu den Reflexbe- 

bewegungen. Pflügers Archiv f. Phys. Bd. LXXXI. p. 222. 
124. 'Meyer, Otto, Em- und doppelseitige homonjnne Hemianopsie mit Orien- 
tierungsstörungen. Monatsscnrift f. Psych. Bd. VIII. S. 6. 

125. Mever, Hemianopsie mit Orienticrungsstörungen. Deutsche med. Wodien- 

schrift No. 6. S. 31. 

126. Morav, Die Praezision der Blickbewegung und der Lokalisation an der 

Netzhautperipherie. Zeitschrift f. Psych, u. Fhys. d. Sinne. Bd. XX. S. 817. 



Digitized by VjOOQ IC 



Literaturverzeichnis. 169 

127. Nagel, Über das Aabert'sche Phänomen und verwandte Täuschungen über 

die vertikale Richtung. Zeitschrift f. Psych . u. Phys. d. Sinne. Bd. X VL S. 873. 

128. Derselbe, Versuche zur Sinnesphjsiologie von Beroi ovata und Camarina 

hastata. 

129. Derselbe, Beobachtungen über das Verhalten emiger wirbelloser Tiere 

gegen galvan. und farad. Reizung. Pflügers Archiv. Bd. LI. S. 624. 
ISO. Nemec, Die reizleitenden Strukturen bei den Pflanzen. Bioig. Centralblatt 

Bd. XX. No. 11. 
181. Neukirchen, Ad., Ein Fall von doppelseitiger kortikaler Hemanopsie; 

Verbunden mit taktiler Aphasie und Onenüerungsstörungen. Inaug.-Diss. 

Marburg. 

132. Peters, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. XXXII. S. 177. 

133. Picka, Über eine neuartige Fonn der Panunnesie. Jahrb. f. Psych, u. 

Neur. 1901. Bd XX. S. 41. 

134. Pick, Beitrag zur Pathologie und patholog. Anatomie des Centralnerven- 

systemee. Berlin 1898. 

185. Pick, T., Eine eigenartige Lähmungserschemung bei Hysterie. Berliner 

klin. Wo^enschriFt. 1900. No 19. S. 420. 

186. Pollak, Über den galyanischen Schwindel bei Taubstummen und seine 

Beziehung zu den Funktionen des Ohrlabyrinthes Pflügers Archiv. 
Bd. LIV. 1898. 

187. Prowazek, Theoret. Betrachtung über die primitive Ortsbewegung. Biolog. 

Centralblatt Bd. XVU. No. 15. S. 587. 

188. Rabus, Zur Kenntnis der sogenannten Seelenblindheit Diss. Erlangen. 1895. 

139. Radi,. E., Über den Phototropismus einiger Arthropoden. Biolog. Central- 

blatt 1901. No. 75. 

140. Rawitz, Das Gehörorgan der japanischen Tanzmäuse. Archiv f. Physiol. 

y. Engehnann. 

141. Reh, Über Assymmetrie und Symmetrie im Tierreiche. Biol. Centralblatt. 

1899. Bd. XIX. S. 625. 

142. Reinhard, Archiy f. Psjrchiatrie. Bd. IX. S. 147. 

148. Reynaud, Le sens de Torientation chez les animaux. Revue de deuz mondes. 
15 Mars 1898. (dt n. Cvon.) 

144. Bodenbach, Beischrift für Brieftaubenkunde. 1895. No. 88—37. (cit n. 72.) 

145. RoUinat u. Troussart, Sur le sens de la direction chez les chiropt^res. 

Compt. rend. hebd. de ia Soc. de Biolog. 1900. No. 23. 

146. Romanos, Jelly-fish, Star-fish and Sea ürchius. New York. 1893. (cit 

n. Loels. 114. 

147. Sachs. M., iber die Beziehungen zwischen den Bewegungen der Augen 

und aenen des Kopfes. Zeitschrift f. Augenheilkunde. 1900. S. 287. 

148. Sachs, Analyse des Tastversuches. Archiy f. Augenheilkunde. Bd. XXXIIL 

149. Sachs-Wlassak, Die optische Lokalisation der Medianebene. Zeitschrift 

f. Psych, u. Phys. d. Sinne. Bd. XXII. S. 23. 

150. Sachs, Das Oenim des Forsterschen Rindenblinden. Arbeiten aus der 

psydiiatr. in Klinik in Breslau. Leipzig 1895. fl 2. 

151. Derselbe, Die Entstehung der Raumvorstellung aus Sinnesempfindungen. 

Breslau 1897. 

152. Schaef er. Über den Drehschwindel bei den Tieren. Nat^irw. Wochenschrift. 

1891 No 25. 
158. Schiff, Sur le rdle des rauseaux non auditifs du nerv acoustique Arch. 
d. soc. phys. et nat XXV. 1891. 

154. Schmidt-Kimpler, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. XXVI. 

155. Schweigger, Archiv f. Augenheilkunde. Bd. XXIT. S. 336 

156. Sh errington, Journal of Physiology. Bd. XXII. p. 810. 

157. Derselbe, Royal society of science 1897. 21. Jan. 

158. Siegel, Entwicklung der Raumvorstellung des menschlichen Bewusstseind. 

Leipzig-Wien. Deutike. 1899. 

159. Siemening, Fall yon sogenannter Seelenblindheit nebst anderweitigen 

cerebralen Symptomen. Aren. f. Psych. XXI. 284. 

160. Sil ex, Zeitschrift f. Augenheilkunde. Bd. U. S. 141. 



Digitized by VjOOQ IC 



170 Literaturverzeichnis. 

161. Spallanzani, Onevres tradoites; par Senebier. Paris, au VIII. vol. 5 dt. 

n. Cyon. 

162. Steiner, Die Funktionen des Centralnervensystemes etc. 
168. Stricker, Studien über das Bewusstsein Wien. 1879. 

164. ühlhoff, Weiteare Beiträge zum Sehenlemen Blindgeborener und später 

mit Erfolg operierter Menschen, sowie zu dem gelegentlich vorkommenden 
Verlernen des Sehens bei jüngeren Kindern nebst psychol. Bemerkungen 
bei totaler kongenitaler Amaurose. Zeitschr. f. Psych, u. Phys. d. Sinnes. 
Bd. XIV. S 197. 

165. Derselbe, Monatsschrift f. Psych, u. Neur. 1899. 

166. Verworn, Allgemeine Psychologie 1901. 

167. Verworn, Psjrchophypiologische Protistenstudien 1902. 

168. Derselbe, Gleichgewicht u. Otolithenorgan. Pflügers Archiv. Bd. L. 

169. Derselbe, Die sogenannte Hypnose derHere. 1898. 

170. Vignier, Le sens de l'orientation et ses Organes chez les animaux et ches 

rhomme. Revue philosophique. 1. Juillet 1882. 

171. Vorster, Zeitschrift f. Psych. Bd. XLIX. 

172. Voss! US, Verhandlungen der deutschen Naturforscher und Ante. 1896. 

173. Wernicke, Über Heraerkrankungen des unteren Scheitell&ppchens. Archiv 

f. Psych. XX. 

174. Derselbe, Psychiatrische Abhandlungen. Heft 18 u. 15. 

175. Derselbe, Zwei Fälle von Blndenläsion. Arb. aus der psych. Klin. Breslau. 

n. 1895. 

176. Derselbe, Über Halludnationen , Ratlosigkeit u. Desorientierung in ihren 

wechselseitigen Beziehungen. Monatsschrift f. Psych, u. Neur. Bd. IX. No. 1. 

177. Derselbe, Grundriss d. Psychiatrie. Leipzig 1900. 

178. Derselbe, Lehrbuch der Gehunerkrankungen. Bd HL 1883. S. 558. 

179. Wilbrandt, Ophthalmiatrische Beiträge zur Diagnostik der Grehimer- 

krankungen Wiesbaden 1884. 

180. Derselbe, Seelenblindheit als Herderscheinung. Wiesbaden 1887. 

181. Winogradsky, Über Schwefelbakterien, Bot 2ieitg. 1887. 

182. Wolff, Dissoziation der Vorstellungen. Bonn 1898. 

188. Derselbe, Beschreibung der InteTligenzstörun^en infolge einer Hirnver- 
letzung nebst einem Entwurf zu einer allgememen anwendbaren Methode 
der Intelligenzprüfung. (Verh. d. phys. med. Ges. zu Würzburg. Neue Folge. 
Bd. XXU. Würzburg. Stahel). 

184. Ziegler, H. £., Die Gresch windigkeit der Brieftauben. ZooL Jahrbuch. 

Bd. X. S. 238. 1897. 

185. Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psychologie. Jena 1900. 

186. Goltz, Die Verrichtungen des Grosshimes. 

187. Luciani, Kleinhirn 1893. 

188. Roux, Gesammelte Abbandlungen. 

189. Gaupp, Über kortikale Blindheit Monatschrift f. Psych, u. Neurol. V. p. 28. 

190. Müller, Zur Kenntnis der Seelenblindheit Archiv f. Psych. Bd. XXIV. p. 856. 



Dniok vcn J. D. Hirsch fei d, Leipog. 



Digitized by VjOOQ IC 



Neuer Verlag von F. C W. Vogel in Leipzig. 



LEHRBUCH 

der 

Physiologie des Mensehen 

G. T. BUNGE, 

BaMl. 

2 Bände gr. 80. 1901. 



I. Band : 8üiDe, Nerven, Muskeln, Fort- 
pflanzung in 28 Vortragen. 
Mit 67 Abbildungen im Text und 2 Taftin. 
Preis IN. 10.-, geb. M.11.25. 



II. Band: Ernfthning, Kreislauf, Atmung, 
StofiVeohsel in 36 Vortragen. 

m 12 Abbildungen. 
Preis IN. 15.— geb. IN. 16.25. 



Die Therapie der Gegenwart bringt in der Angust-Nnmmer 1901 folgende 

Besprechung : 

Wenn wir das vorliegende liuch an dieser Stelle einer kurzen Be- 
sprechung unterziehen, so geschieht es deshalb, weil es unter allen physiologischen 
Lehrbüchern eine gewisse eigenartige Stellung einnimmt, die es dem Gesichtskreis 
des Arztes besonders nahe bringt, näher als alle seine Schwesterwerke. Es stellt 
eigentlich nicht das dar, was wir im gewöhnlichen Sinn ein Lehrbuch der Physio- 
logie nennen, und wer es zur Hand nimmt, um sich darin über detaillierte 
physiologische Daten und experimentelle Ergebnisse Rat zu holen, der wird es 
vicdleicht bald wieder bei Seite legen. Es giebt uns dieser erste Band vielmehx 
in einzel aneinandergereihten glänzenden Vorträgen eine Vorstellung davon, wie 
sich im Kopfe eines wissenschaftlich aufgeklärten, geistvollen, phylosophisch durch- 
gebildeten Physiologen die wichtigsten Probleme des Lebens malen. Die fesselnde 
Form der Darstellung versteht es, die schwierigsten Kapitel aus den Gebieten 
der Sinnes-, Nerven- und Muskelphysiologie, sowie der Fortpflanzung und Ver- 
erbung auch dem minder Eingeweihten, selbst einem Laien, verständlich und an- 
ziehend zu machen, ihm die Quintessenzen physiologischer Arbeit nahe zu bringen, 
ohne ihn durch verwirrenden Ballast zu erschrecken. Es liegt eine heitere Philo- 
sophie und eine Lebensfreudigkeit in den Anschauungen des grossen Physiologen, 
die das Studium seines Buches zum höchsten Genuss machen. Wir lassen seine 
eigenen Worte aus dem Kapitel über die Fortpflanzung davon Zeugnis ablegen: 
y^ede Zelle unseres Körpers hat ewig gelebt und die Samenzelle oder 
Eizelle, welche sich von den übrigen Zellen trennt, ist nicht jünger, als eine der 
zuriickoleibenden. Jede Zelle hat das Recht zu sa^en: ich hin die ürzelle. Wir 
leben ewig. . . . Die kommenden Generationen stndwir seihst Wir leben fort 
in denen, die nach uns kommen. Noch hat keine Beliaion .... diesen Ge- 
danken genügend verwertet Er unrd die Grundlage jeder Beligion und Moral 
der Zukunft sein. Alles Gute, das wir gewirkt im Leben, kam uns nur selbst 
zu Gute, So wird auch die Selbstsucht in den Dienst der Selbstlosigkeit ge- 
stellt, und alle Motive unrken zusammen zur Vervollkommnung und Vererbung 
des Lebens. Auch dem Tod ist der „Stachel" genommen: der Tod des Indi- 
viduums vernichtet kein Leben. Die Individuen sterben dahin — Milliarden 
und aber Milliarden in jeder Sekunde. Das Leben aber steht keinen Augen- 
blick stUL Was kümmert die Natur das Individuum? Was liegt dehn an 
der Continuität des individuellen Bewusstseins? Wir vergessen die alten 
Schmerzen und erwachen in neuen Formen zu neuem Hoffen, zu neuem Kampf 
Ein ewig junger Frühling, ein ewig neues Leben, neue Freuden, endlose Lust!, 
Keiner von uns sollte an diesen wundervoll gefassten Edelsteinen unserer 

reinen Wiisensehaft achtlos vorübergehen! gec F. Umber (Berlin). 
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Neuer Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 
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Allgemeinen Pathelegie und der allgemeinen 
pathelegiseiien Anatemie 

PROF. hTrIBBERT 

Maibofg. 

Mit 888 zum Teil farbigen Figuren. 

gr. 8^ 1901. Preis M. 14.—» geb. M. 15.80. 



Centralblatt fflr Innere Medicin. 

Das neue R/sche Buch ist eine anerkennenswerte Bereichemng der 
medizinischen Litteratur, die speciell an guten Lehrbüchern der aligemeinen 
Pathologie keinen Ueberfluss hat In überaus klarer und flüssiger Dar- 
stellung^orm wird uns in demselben die allgemeine Pathologie und all- 
gemeine pathologische Anatomie vorgeführt Das Buch ist namentlich 
Studierenden zur Erfüllung seines Zweckes .einer Förderung des Verständ- 
nisses allgemeiner pathologischer Vorgänge' dringend zu empfehlen. Nicht 
zum wenigsten werden hierzu die durchweg ausgezeichneten, fast alle vom 
Autor angefertigten, Abbildungen beitragen. 
Deutsche medizin. Wochenschrift. 

. . . Das Buch scheint nicht bloss geeignet, die Verbreitung allgemeiner 
pathologischer und allgemeiner pathologisch -anatomischer Kenntnisse zn 
fördern, sondern auch das anatomische Denken beim Studierenden anzuregen 
und zu üben. 
Herr Prof. Schneidemühl in Kiel äussert sich wie folgt: 

Die Zahl der Lehrbücher über allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie ist im allgemeinen nicht gross, in der neueren Zeit fehlt es sogar 
an geeigneten Werken dieser Art. umsomehr ist es zu be^üssen, in dem 
vorstehenden Lehrbuche diesem Mangel an hervorragender Weise abgeholfen 
zu sehen . . . 

LEHRBUCH 

dtt 

Haut- und Geschlechtskrankheiten 

für Studierende und Aerzte 

von 

PROF. E. LESSER IN BERLIN. 

2 Bände gr. &* mit 64 Abbildungen und 6 Tafeln. 

Zehnte Auflage 1900 und 1901. 

Preis pro Band M. 8.—, geb. M. 9.25. 

Das Lessersche Lehrbuch hat eine weite Verbreitung und erfreut sich 
einer grossen Beliebtheit Man wird nicht fehl gehen, wenn man als Omnd 
hierfür ansieht dass, zum Unterschiede von den übrigen grösseren Lehrbüchren, 
in diesem Falle dem Studierenden und praktischen Arzte in möglichst knapper 
Form nur dasjenige, was er für praktische Zwecke braucht, dargeboten wird. 
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